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Zusammenfassung

Dieser Bericht stellt die Ergebnisse des Arbeitspakets 4 ,Evaluation und bewahrte Verfahren zur
EinfGhrung von Technologie im Praxiseinsatz” vor. Sein Ziel ist es, die ersten Pilotergebnisse und das
Toolkit fir den Einsatz mobiler Technologie im praxisbasierten Lernen innerhalb des Projekts
,AD-Digitalisierung in Lernen im Praxiseinsatz” zu bewerten und zu bestatigen.

Der Bericht fasst zunachst die Entwicklung und Implementierung der 4D mobile Apps zusammen, die
mit der Learning Toolbox (LTB) entwickelt wurden und das Learning Goal Widget (LGW) enthalten.
AnschlieRend beschreibt der Bericht die Evaluierung der 4D mobile Apps im Hinblick auf die drei
Hauptziele: Verbesserung der Onboarding-Prozesse, Unterstiitzung der Reflexionspraxis und
Erleichterung der Selbsteinschatzung und Lernzielverfolgung fur Studierende des Gesundheitswesens
wahrend des Praxiseinsatzes. Die Pilotstudie wurde an drei europdischen Bildungseinrichtungen
durchgefihrt - der School of Health Sciences TecnoCampus Matar6-Maresme Spanien (TCM), der
Medizinischen Universitat Lublin (MUL) und der Medizinischen Fakultdt der Universitat
Duisburg-Essen (UDE) - um die Benutzerfreundlichkeit, die Effektivitdt und die Gesamtauswirkungen
auf die klinische Ausbildung zu bewerten.

Die Ergebnisse der Pilotstudie zeigten sowohl Erfolge als auch Herausforderungen bei der Nutzung
der 4D Mobile Apps und LGW zur Verbesserung der klinischen Ausbildung:

“* 4D Mobile Apps & LGW:

o Beide Tools wurden positiv aufgenommen, da sie den Einfihrungsprozess vereinfachen,
einen organisierten Zugang zu wichtigen Ressourcen bieten und strukturierte Reflexion und
Feedback unterstiitzen.

o Die Studierenden schatzten die Funktionen fiir die Férderung des selbstgesteuerten Lernens
und die Bereitstellung strukturierter, zuganglicher Ressourcen, die sie in der klinischen Praxis
unterstltzen kénnen.

“» 4D mobile Apps: Sie bieten einen einfachen Zugang zu Lernmaterialien, Zeitplanen und
Kontaktinformationen.

“ Learning Goal Widget (LGW): Das Tool motiviert zur Selbstbeurteilung, die auf spezifische
Lernziele ausgerichtet ist.

Es wurden jedoch auch mehrere Herausforderungen deutlich, die auf verbesserungsbediirftige
Bereiche hinweisen:

+ Allgemeine Zufriedenheit und Engagement: Einige Probleme mit der Nutzung, einschlieRlich der
komplexen Navigation, der begrenzten Benutzerfreundlichkeit und der uneinheitlichen Nutzung
der Technologie, sollten verbessert werden.

“» Engagement der Mentor:innen: Die Tools zeigten, dass eine bessere Einbindung der
Mentor:innen und ein konsistentes Feedback erforderlich sind, da die Mentor:innen sich
unterschiedlich stark engagieren und mit den digitalen Tools vertraut sind, was ihre Wirksamkeit
in bestimmten Praktika einschrankt.

+ Selbsteinschitzung: LGW sollte die Selbstregulierung durch eine bessere Verfolgung der
Lernziele verbessern, aber einige Studierende fanden die Selbstbewertungsfunktion schwierig in
ihre klinischen Routinen zu integrieren.

Die SWOT-Analyse der ersten Nutzer unterstrich die verschiedenen Starken, Schwachen, Chancen und
Risiken der einzelnen teilnehmenden Einrichtungen. Zu den Stérken gehorte zum Beispiel eine starke
infrastrukturelle Unterstiitzung, wahrend die personellen Schwankungen die konsequente Betreuung
beeintrachtigten. Die Digitalisierung wurde einrichtungsiibergreifend als groRe Chance gesehen, die das
Potenzial hat, die Bildungsqualitdt zu standardisieren. Externe Faktoren wie Personalknappheit und
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Zeitmangel im klinischen Umfeld stellten jedoch Bedrohungen dar, die die breite Einfiihrung und

effektive Nutzung der Tools einschrankten.

Auf der Grundlage der Ergebnisse der Pilotstudie enthalt der Bericht mehrere Empfehlungen:

1.

Die Benutzerfreundlichkeit sollte durch eine Vereinfachung der 4D Mobile Apps (der LTB-Stacks)
und der LGW-Schnittstellen verbessert werden, wobei auf Rickmeldungen zu
Navigationsproblemen und Funktionalitdt eingegangen werden sollte.

Eine verstarkte Schulung der Mentoren zum Thema digitales Engagement wiirde auch sicherstellen,
dass die klinischen Tutoren umfassend fiir die Nutzung der Apps geristet sind und zeitnahes,
strukturiertes Feedback geben kdnnen.

Dartiber hinaus konnen intuitivere Werkzeuge zur Selbsteinschitzung und die Integration
praktischer Lernziele, die eng mit den klinischen Aufgaben verbunden sind, diese digitalen
Werkzeuge sowohl fiir Studierende als auch fiir Mentoren wertvoller machen.

Technische Verbesserungen, wie Offline-Zugriff und nahtlose Datensynchronisation, wiirden auch
eine bessere Nutzbarkeit in klinischen Umgebungen unterstiitzen, in denen die Konnektivitat
eingeschrankt sein kann.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass das 4D Projekt bedeutende Fortschritte bei der
Unterstiitzung des digitalen Lernens in der Gesundheitsausbildung in verschiedenen Lernkontexten
gemacht hat, die Pilotstudie jedoch auch darauf hindeutet, dass weitere Verbesserungen der 4D
Mobile Apps (der LTB Stacks) und der LGW notwendig sind, um ihr Potenzial voll auszuschopfen. Das
Projekt unterstreicht die kritische Rolle von strukturiertem Onboarding, reflektierter Praxis und
Mentoring beim klinischen Lernen und unterstreicht die Bedeutung adaptiver, benutzerfreundlicher
Technologie zur Erreichung dieser Bildungsziele. Diese Erkenntnisse bieten einen Fahrplan fir
kiinftige Digitalisierungsbemiihungen in der Ausbildung im Gesundheitswesen, die letztlich darauf
abzielen, ein effektiveres, skalierbares Modell fir digital unterstiitzte klinische Ausbildung zu
schaffen.

Page 6 of 56
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1. Einflihrung

Die Einfihrung mobiler Technologien in die klinische Ausbildung innerhalb von Praxiseinsatzen hat
das Potenzial, das Lernerlebnis signifikant zu verbessern, die Wissensspeicherung zu erhéhen und die
Entwicklung klinischer Fahigkeiten bei Studierenden zu fordern. Gleichzeitig bietet sie eine
kosteneffektive Losung flir Bildungsprogramme im Gesundheitswesen. Allerdings ist der Lernprozess
in klinischen Umgebungen komplex und involviert zahlreiche Akteure, wie Tutor:innen,
Betreuer:innen, Lehrende und Studierende. Um eine erfolgreiche Integration zu gewahrleisten,
missen Aufgaben und Mentoring synchron mit den Bildungs- und klinischen Arbeitsablaufen
koordiniert werden.

Das 4D-Projekt (Determinants, Design, Digitalisation, Dissemination) fokussiert sich auf die
Digitalisierung des Lernens in Praxiseinsdtzen und wird von der Europadischen Kommission geférdert.
Hauptziel ist es, mobile Technologien in Praxisplatze zu integrieren und eine Briicke zwischen den
verschiedenen Akteuren im Lernkontext zu schaffen, um die praxisbasierte Lernerfahrung im
Gesundheitswesen zu verbessern (Martinez-Gaitero, et al., 2023). Das Projekt strebt an, dies durch
die Umsetzung von funf Hauptzielen zu erreichen:

“» Bestimmung der Schliisselfaktoren (Modelle praxisbasierter Ausbildung) und Kernelemente (z. B.
Theorien zur Verbreitung von Innovationen), die die Einflihrung mobiler Technologien in die
Praxisplatze erleichtern.

+«» Co-Design einer mobilen Lernanwendung, die die Grundwerte und Bedirfnisse der Nutzer:innen
widerspiegelt, um die erfolgreiche Einfiihrung mobiler Technologien zu gewahrleisten.

«» Einfihrung der Digitalisierung durch Schulungen und Workshops, die die teilnehmenden
Institutionen befahigen, mobile Technologien effektiv einzusetzen.

+» Pilotierung und Evaluation der mobilen Lernanwendung in der hochschulischen Ausbildung im
Gesundheitswesen in drei europdischen Landern.

“» Verbreitung der Projektergebnisse, um den Wissensaustausch und die Unterstitzung der
Digitalisierung von Praxispldtzen innerhalb europaischer Universitaten zu fordern.

Die Erkenntnisse aus Bericht 1 (Huertas et al., 2023) und Bericht 2 (Dobrowolska et al., 2023), die die
Schlisselfaktoren und zentralen Elemente zur Einfiihrung mobiler Technologien in Praxisplatze
identifizierten, sowie die Einblicke aus Bericht 3 (Fessl et al., 2023), der sich auf das Co-Design einer
mobilen Lernanwendung konzentrierte, die mit den Grundwerten und Bediirfnissen der Nutzer:innen
Ubereinstimmt, wurden umfassend analysiert. Diese Ergebnisse wurden sorgfiltig in die Gestaltung
der Methodik und des Forschungsrahmens zur Bewertung der Machbarkeit der Pilotstudie, die in
diesem Bericht 4 behandelt wird, integriert.

Dieser Bericht fasst die Ergebnisse des Arbeitspakets 4 (WP4) zusammen, das den Titel
,Digitalisierung von Praxiseinsatzen: Bewertung und bewahrte Verfahren” tragt.

In diesem Zusammenhang wurden die Ziele von WP4 im Projektvorschlag wie folgt definiert:

“ Entwicklung der methodischen und forschungsbezogenen Aspekte der Machbarkeitsstudie

¢ Validierung der digitalen Inhalte mit den anderen am Pilotstudium beteiligten Partnern

“ Organisation  ergdnzender Aktivitdten wie zusatzliche Schulungen, organisatorische
Unterstiitzung, Telefonkonferenzen und erganzende Materialien

+“ Bereitstellung von Empfehlungen zu den Projektergebnissen.
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In klinischen Praxiseinsdtzen miissen Lernprozesse,
Aufgaben und Mentoring so durchgefiihrt werden,
dass sie mit den Bildungs- und klinischen Prozessen

koordiniert sind und in den entsprechenden
Kontexten verankert werden.
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2. Hintergrund

2.1 Schliisselfaktoren fiir eine erfolgreiche Digitalisierung praxisorientierten
Lernens

Das Ziel des Arbeitspakets (WP) 2 des Projekts war es, die Schlisselfaktoren verschiedener Modelle
und Theorien im Zusammenhang mit praxisorientiertem Lernen zu beschreiben und die wesentlichen
Elemente zu identifizieren, die fir die Einfllhrung mobiler Technologien in der klinischen Ausbildung
erforderlich sind. Insbesondere liegt der Fokus darauf, die wichtigsten Forderfaktoren und
Hindernisse zu identifizieren und zu analysieren sowie die Bedlrfnisse und Perspektiven von
Studierenden im Gesundheitswesen und anderen beteiligten Akteuren zu beriicksichtigen.

Um die Ziele des Berichts zu erreichen, wurden eine Literaturrecherche sowie Fokusgruppen mit
Gesundheitsstudierenden und Stakeholdern durchgefiihrt.

Zahlreiche Forderfaktoren wurden identifiziert:

+» Positive Einstellung gegeniiber mobilen Anwendungen:
Studierende, Lehrkrafte, Personal und Patient:innen sehen mobiles Lernen in der klinischen
Ausbildung generell positiv. Mobile Gerate werden als hilfreich flir Lernen und Praxis angesehen,
wobei Studierende diese aufgrund ihrer Bequemlichkeit und des Unterhaltungswerts Biichern
vorziehen.

“» Verbesserung der Qualitat der klinischen Ausbildung:
Mobile Technologien fordern die klinische Ausbildung, indem sie das Lernen erleichtern,
zielgerichtetes Lernen unterstiitzen und kognitives Engagement anregen. Sie helfen
Studierenden, ihr Wissen und ihre Fahigkeiten zu testen, und starken klinische Kompetenzen,
Selbstbewusstsein und Selbstwirksamkeit. Mobile Gerate ermdglichen jederzeit und Uberall
schnellen, zentralisierten Zugang zu aktuellen Informationen.

“» Managen des Lernprozesses:
Mobile Gerate ermdoglichen die Verfolgung des Lernfortschritts der Studierenden im Hinblick auf
die Ziele des Curriculums und helfen dabei Verbesserungsbereiche zu identifizieren. Lehrende
kénnen zudem rechtzeitige Unterstlitzung bieten, Materialien verwalten und die
Selbstorganisation der Studierenden férdern, was zu einer besseren Work-Life-Balance beitragt.

“» Verbesserung der Kommunikation und Zusammenarbeit:
Smartphones verbessern die Kommunikation und Zusammenarbeit mit Kommiliton:innen,
Lehrkraften und Mentor:innen. Der Kontakt zur Universitdit und zu Kolleg:innen gibt den
Studierenden das Geflhl, unterstitzt zu werden und wahrend der klinischen Praxiseinsatze
weniger isoliert zu sein.

+“ Vorteile fiir die Patientenversorgung:
Mobile Gerdte reduzieren Fehler, fordern evidenzbasierte Praktiken und verbessern die
diagnostische Genauigkeit. Sie beziehen Patient:innen in ihre Versorgung ein und unterstiitzen
die Patientenschulung, wodurch eine sichere und reflektierende klinische Praxis geférdert wird.

+* Praktische Vorteile:
Mobile Gerdte bieten einfachen Zugriff auf alle Dokumente an einem Ort, sind tragbar,
benutzerfreundlich und ermodglichen eine sofortige Nutzung, was Studierende als wertvoll
empfinden. AuBerdem sparen sie Druckkosten und Zeit und machen klinische Aufgaben
effizienter.

Es wurden auch besondere Bedenken und Herausforderungen festgestellt, die bei der Einflihrung
mobiler Technologien in die klinische Ausbildung beachtet werden missen. Zu den identifizierten
Herausforderungen gehoren:

+» Mangel an klaren Vorschriften und Richtlinien:
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Die Nutzung mobiler Gerdte als Lernwerkzeuge in klinischen Umgebungen ist bisher nicht
formalisiert. Viele medizinische Fakultaten erlauben den Einsatz mobiler Gerate in klinischen
Kontexten nicht, und die Richtlinien im Gesundheitswesen zur Nutzung solcher Technologien sind
uneinheitlich. Zudem fehlen klare Anweisungen, wie mobile Gerate in die Lernaktivitdten der
Studierenden integriert werden konnen. Auch Richtlinien zur Infektionskontrolle im
Zusammenhang mit mobilen Geraten sind unklar.

“ Geringe kulturelle Akzeptanz in klinischen Umgebungen:
Es fehlt allgemein an kultureller Akzeptanz fiir die Nutzung mobiler Gerate zu wissenschaftlichen
und padagogischen Zwecken in klinischen Umfeldern. Lehrkrafte, Patient:innen und weiteres
Personal — insbesondere altere Mitarbeitende — lehnen haufig die Nutzung solcher Gerate durch
Studierende ab, da angenommen wird, dass diese fir private Zwecke und nicht fir
Bildungszwecke verwendet werden. Studierende fiihlen sich auch unwohl, mobile Geréte vor
Patient:innen zu nutzen, da dies als unprofessionell wahrgenommen werden kénnte.

«» Ethische, datenschutzrechtliche und sicherheitstechnische Bedenken:
Beim Einsatz personlicher Mobiltelefone in klinischen Umgebungen entstehen Probleme im
Zusammenhang mit Vertraulichkeit, Datenschutz und Patientensicherheit. Der Einsatz mobiler
Technologien kann auch die Interaktion mit Patient:innen negativ beeinflussen, z. B. durch
Beeintrachtigung der Kommunikation, der Wahrnehmung von Fiirsorge und des Mitgefiihls, das
von Gesundheitsdienstleistenden gezeigt wird.

+» Negative Auswirkungen auf Praxis und Lernen:
Das Ablenkungspotenzial durch die Nutzung mobiler Gerdte wurde als bedeutendes Hindernis
identifiziert. Diese Ablenkung kann den Lernprozess storen, die Beziehung zwischen
Studierenden und klinischen Mentor:innen schwachen und beobachtungsbasiertes Lernen
behindern. Darliber hinaus kann sie Risiken fiir Patient:innen darstellen, indem sie die
zwischenmenschliche Kommunikation und den Blickkontakt wahrend der Patientenversorgung
reduziert.

“» Technische Probleme, Kosten und unzureichende Infrastruktur:
Zu den technischen Herausforderungen zdhlen begrenzte Akkulaufzeit, kleine Bildschirme,
komplizierte Benutzeroberflaichen, unzureichender Geratespeicher und unzuverldssige
Internetverbindungen — insbesondere in ressourcenarmen Umgebungen. Viele klinische
Einrichtungen erlauben Studierenden zudem keinen Zugang zu ihren WLAN-Netzwerken. Weitere
Probleme umfassen Schwierigkeiten bei der Datensynchronisierung zwischen verschiedenen
Geradten, eingeschrankte Software- und Hardware-Funktionalitdten im Vergleich zu Computern,
fehlenden technischen Support sowie Bedenken hinsichtlich Diebstahl, Beschadigung,
Kontamination und der Kosten fiir Gerate und Anwendungen.

+** Informationskompetenz und digitale Fihigkeiten:
Einige Studierende und Mentor:innen stehen Barrieren gegeniiber, die mit digitaler Kompetenz
zusammenhangen, wie mangelnde Englischkenntnisse fur wissenschaftliche Inhalte, begrenzte
Erfahrung im Umgang mit mobilen Geradten und unzureichende Schulungen und Unterstiitzung.

Aus diesen Erkenntnissen wurden mehrere Schllsselaspekte abgeleitet, die das Co-Design einer
mobilen Lernanwendung adressieren sollen. Diese App muss die Kernwerte und Bediirfnisse der
Nutzer:innen widerspiegeln, um die erfolgreiche Einfihrung mobiler Technologien im
praxisorientierten Lernen sicherzustellen. Indem die Herausforderungen angegangen und die
identifizierten Forderfaktoren genutzt werden, kdnnen Lehrkrdfte und andere Beteiligte effektive,
innovative digitale Lernstrategien entwickeln, die die Qualitat der Gesundheitsausbildung verbessern.
(Huerta A, et al., 2023)
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2.2 Empfehlungen zur Einfiihrung mobiler Technologien in Lernen im Praxiseinsatz

Die Empfehlungen zur Einflihrung mobiler Technologien im Praxiseinsatz konzentrieren sich auf drei
zentrale Phasen: Design der Technologie, Implementierung und Sicherstellung der Nachhaltigkeit
nach der Einfihrung.

Technologie designen

Beim Entwurf mobiler Technologien fir Praxisplatze missen mehrere Faktoren bericksichtigt
werden:

Kosten

Die Entwicklung und Implementierung der Technologie muss kosteneffektiv sein und den
Studierenden sowie den Ergebnissen im Gesundheitswesen einen klaren Mehrwert bieten. Eine
sorgfiltige Budgetplanung sollte die Kosten fir Gerdte, Wartung, Unterstiitzung und
Internetverbindung beriicksichtigen.

Technische Anforderungen

Die mobile Lernplattform sollte Funktionen wie Offline-Speicherung, einfachen Zugang zu Inhalten
und Kompatibilitdt mit verschiedenen Gerdten bieten. Die Technologie muss nahtlos funktionieren,
ausreichend Speicherplatz und eine schnelle Softwareleistung bieten sowie den Datentransfer
zwischen verschiedenen Geraten ermoglichen. Dariliber hinaus ist es entscheidend, dass die mobile
Technologie einen starken Datenschutz gewahrleistet, einschlieRlich sicherer Speicherung und
Ubertragung von Informationen, insbesondere bei sensiblen Patientendaten. Klare Richtlinien fiir
Datensicherheit und Datenschutz sollten etabliert werden.

Geréiteauswahl

Die Wahl zwischen Tablets und Smartphones hdangt vom Kontext der Nutzung ab. Das Gerat sollte
praktisch und leicht zu transportieren sein, wadhrend es gleichzeitig den Bedurfnissen der
Studierenden in verschiedenen klinischen Umgebungen gerecht wird.

Nutzerorientiertes Design

Mobile Lernplattformen miissen sowohl Studierende als auch Lehrende ansprechen, indem sie
interaktive und motivierende Lernaktivitdten bieten. Um sicherzustellen, dass die Technologie ihre
Ziele erreicht, sollte das Design die Lernbedirfnisse und Praferenzen der Nutzer:innen widerspiegeln
und nicht nur funktional, sondern auch ansprechend gestaltet sein.

Implementierung der Technologie

Die erfolgreiche Implementierung mobiler Technologien in Praxispldtze erfordert sorgfaltige Planung
und Unterstitzung:

Schulungen

Studierende, Lehrkrédfte und klinisches Personal miissen die digitalen Kompetenzen entwickeln, um
die Technologie effektiv nutzen zu kdnnen. Workshops und Schulungsmaterialien zur Navigation
mobiler Plattformen sowie zur Beachtung von Datenschutz- und Sicherheitsanforderungen kénnen
das Vertrauen der Nutzer:innen starken.

Projektteam

Ein Implementationsteam kann die Einflihrung der mobilen Lernplattform durch technische
Expertise, Projektmanagement und Nutzerunterstiitzung unterstiitzen. Dieses Team stellt sicher, dass
die Technologie effektiv eingefiihrt wird und Herausforderungen zeitnah angegangen werden.
Kultureller Wandel

Es ist entscheidend, eine Kultur zu férdern, die mobile Technologien als wertvolles Werkzeug fiir
Lernen und Verbesserung der Patientenversorgung ansieht. Studierende und Personal sollten
ermutigt werden, den Nutzen der Technologie zu erkennen. Klare Kommunikation mit Patient:innen
zur Nutzung mobiler Geréte in klinischen Umgebungen ist ebenfalls wichtig, um Missverstandnisse zu
vermeiden.
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Sicherstellung der Nachhaltigkeit

Um mobile Technologien langfristig in Praxisplatzen zu nutzen, missen Institutionen kontinuierliche
technische Unterstiitzung und Wartung gewahrleisten:

Technische Unterstiitzung

Sicherstellen, dass Gerate, Software und Konnektivitat zuverlassig und aktuell sind.

Zugang zu Gerditen

Institutionen sollten gewahrleisten, dass Studierende und Lehrkrafte Zugang zu mobilen Gerdten
haben und Unterstiitzung bei Verlust oder Beschddigung der Ausriistung bieten.

Robuste Infrastruktur

Eine zuverldssige und kostenlose Internetverbindung in klinischen Umgebungen ist entscheidend, um
sicherzustellen, dass Studierende mobile Technologien effektiv nutzen kénnen.

Regelmdfiges Feedback

Feedback von Studierenden und Stakeholdern sollte regelmaRig eingeholt werden, um zu bewerten,
wie gut die Technologie funktioniert, und um notwendige Anpassungen vorzunehmen. Eine
kontinuierliche Bewertung hilft dabei, die Technologie zu verbessern und sicherzustellen, dass sie die
Lernbeddrfnisse der Nutzer:innen weiterhin erfullt.

Fazit

Die Einflhrung mobiler Technologien in die klinische Ausbildung kann das Lernerlebnis bereichern,
erfordert jedoch eine sorgfaltige Steuerung mehrerer Faktoren, um ihren Erfolg zu gewahrleisten. Ein
effektives Design sollte Kosten, technische Anforderungen und Sicherheitsaspekte beriicksichtigen,
wahrend die Implementierung griindliche Schulungen und Unterstiitzung aller Beteiligten erfordert.
Fir die langfristige Nachhaltigkeit des mobilen Lernens miissen Institutionen technischen Support
bereitstellen, die Infrastruktur pflegen und regelmaRig Feedback einholen (4D Project Team, 2023).

2.3 Co-Design der Learning Toolbox und des Learning Goal Widgets

Das Ziel des Arbeitspakets 3 (WP3) mit dem Titel ,,Co-Creation und Co-Design” bestand darin, die
Schlisselfunktionen der App (4D Mobile Apps, einschlielich der Learning Toolbox (LTB stacks) und
des Learning Goal Widgets (LGW)) fir praxisorientiertes Lernen zu bestimmen. Der Lernprozess in
klinischen Praxisplatzen umfasst verschiedene Akteur:innen, darunter Studierende, klinische
Tutor:innen, akademische Priifer:innen, Verbindungs-Lehrkrafte und Koordinator:innen. Diese
Aufgaben und Mentoring-Rollen missen sorgfaltig mit den Bildungs- und klinischen Prozessen
abgestimmt und im entsprechenden Kontext verankert werden.

WP3 war verantwortlich fiir die Definition und Durchfihrung von Co-Creation- und
Co-Design-Aktivitaten mit allen Projektpartner:innen, um die Schlisselfunktionen und Merkmale
potenzieller mobiler Anwendungen zu identifizieren. Ziel dieser Anwendungen war es, alle Beteiligten
bei der Forderung des Lernens der Studierenden in praxisorientierten Umgebungen zu unterstiitzen,
wobei mehrere Perspektiven beriicksichtigt wurden. Die Ziele von WP3 waren wie folgt:
¢ Einfihrung von Co-Design und Co-Creation: Diese Methoden sollen sicherstellen, dass die
Teilnehmer:innen aktiv und kontinuierlich in den Designprozess fiir Bildungsinnovationen
eingebunden werden, insbesondere wenn Technologien eine entscheidende Unterstltzung in
Praxispldtzen bieten.
“* Benutzerzentrierte = Methoden: Der Einsatz von benutzerzentrierten Ansdtzen und
szenariobasiertem Design soll die Benutzerfreundlichkeit in praxisorientierten Lernkontexten
verbessern.
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“ Lernendenzentriertes Design: Ziel ist es, Studierende durch ein lernendenzentriertes Design in
der Arbeitsplatzausbildung zu motivieren, mobile Lerntechnologien in Praxisumgebungen zu
nutzen.

+«» Entwicklung mobiler Lerntechnologien: Die mobilen Technologien sollen die Grundwerte und
Bediirfnisse der Nutzer:innen widerspiegeln, um deren erfolgreiche Einfiihrung in Praxisplatzen
zu fordern.

“» Nachverfolgung des Designprozesses: Der Co-Design- und Co-Creation-Prozess soll dokumentiert
werden, um Einblicke in die erstellten Design-Artefakte zu ermdoglichen, die Gber die spezifische
Nutzung hinausgehen.

+» Bereitstellung eines Empfehlungstools: Das entwickelte Toolkit tragt den Titel ,,Ein Toolkit zur
EinflGhrung mobiler Technologien in Praxisplatze in der Hochschulbildung in EU-Landern® und soll
die Einfilhrung mobiler Technologien in verschiedenen Hochschulszenarien erleichtern.

Der gesamte Co-Creation- und Co-Design-Prozess umfasste alle Projektpartner:innen und wichtige
Interessengruppen. Dadurch wurde sichergestellt, dass die entwickelten mobilen Technologien den
Lernbedirfnissen der Studierenden in Praxisplatzen gerecht werden. Der Prozess folgte sieben klar
definierten Schritten und nutzte verschiedene Designmethoden und Werkzeuge, darunter:

University Innovation Canvas: Basierend auf dem Business Model Canvas wurde dies als zentrales
Werkzeug im gesamten Designprozess verwendet.

Value Proposition Canvas: Ein Instrument zur Identifikation der Nutzerbedirfnisse und der
Wertversprechen der Technologie.

Personas: Fiktive Nutzerprofile, um die Bedirfnisse und Verhaltensweisen der Zielgruppe besser zu
verstehen.

Szenarien und User Journeys: Visualisierung von Nutzungsszenarien und Benutzererfahrungen.
Mock-up-Entwicklung: Erstellung von Prototypen zur Veranschaulichung und Verbesserung der
Funktionen.

Der Co-Design-Prozess filihrte zur Entwicklung von drei spezifischen Design-Trajektorien:

Trajektorie 1: Onboarding, Kommunikation und Dokumentation

Fokus auf  die Bereitstellung von  Onboarding-Materialien, = Dokumentation  und
Kommunikationskandlen, um einen einfachen Zugang zu den richtigen Ansprechpartner:innen zu
gewahrleisten.

Trajektorie 2: Reflexive Praxis und Feedback
Entwicklung eines Mini-Guides innerhalb der mobilen App, um Feedback zu erleichtern und sowohl
individuelle als auch kollaborative Reflexion liber Lernaufgaben und Aktivitdten zu unterstitzen.

Trajektorie 3: Bewertung und Lernziele
Prasentation klar formulierter Lernziele, die an das relevante Curriculum fir Praxispldtze gebunden
sind.

Diese drei Trajektorien wurden mithilfe von zwei Anwendungen implementiert:

e Learning Toolbox (LTB): https://Itb.io/
e Learning Goal Widget (LGW): https://4dhostings.tecnocampus.cat

Zusammen mit diesen Design-Trajektorien stellt das Empfehlungstool sicher, dass die im 4D-Projekt
entwickelten Erkenntnisse und Werkzeuge auf verschiedene Szenarien und Kontexte in der
Hochschulbildung angewendet werden kénnen (Fessl et al., 2023).
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3. Einfiihrung von Technologie im Praxiseinsatz

3.1. Einfiilhrung mobile Technologie im Praxiseinsatz

3.1.1. Design der Technologie

Die Integration mobiler Technologien in Praxisplatze folgte einem strukturierten Ansatz, der sich auf
drei zentrale Phasen konzentrierte: Technologie-Design, Entwicklung von
Lehrressourcen und Sicherstellung einer nachhaltigen Implementierung. Um dies zu erreichen,
entschieden sich die Projektpartner:innen fir ein kosteneffizientes, leicht wartbares Tool, das die
Herausforderungen an den Praxisplatzen adressiert.

Das ausgewahlte Tool, die Learning Toolbox (LTB), ermoglicht den Zugriff Gber mehrere Gerate wie
Smartphones, Tablets, Laptops und Desktops (https://Itb.io). Der Schwerpunkt lag auf der nahtlosen
Bereitstellung von Inhalten und der Kompatibilitdt mit Plattformen wie Moodle. Wahrend des
Designprozesses wurde grolRer Wert auf Datenschutz- und Sicherheitsstandards gelegt.

Durch die Zusammenarbeit zwischen der School of Health Sciences TecnoCampus Matar6-Maresme
(Spanien, TCM), der Medical University Lublin (Polen, MUL) und der Medizinischen Fakultat der
Universitat Duisburg-Essen (Deutschland, UDE) wurde fiir jede Praxisplatzumgebung eine mobile
Anwendung entwickelt, die auf der Learning Toolbox (LTB)und dem Learning Goals Widget
(LGW) basiert (siehe Abbildung 1).

Learning Toolbox 4D Mobile App Learning Goals Widget
(LTB) (LTB Stack) (LGW)
Each institution uses LTB to create their The stack is that institution’s Each institution’s stack links to LGW in
stack of multimedia and online resources 4D Maobile App their own Moodle environment

L]
ST | T

Tecnocampus & IGPT Essen (DUE) Lublin (MUL)

Abbildung 1: Integration der Softwareentwicklung der digitalen Werkzeuge

Jede App unterstiitzt das Lehren und Lernen in verschiedenen Praxiseinsdtzen, indem sie Onboarding,
Kommunikations- und Dokumentationsmaterialien sowie Bewertungsfunktionen bietet. Zudem
ermoglicht sie die Selbsteinschatzung wahrend des Praxiseinsatzes. Dariliber hinaus enthalten die
Apps personalisierte Mini-Guides fir Reflexion und Feedback, die das Lernerlebnis der Studierenden
und die Lehrtatigkeit der klinischen Tutor:innen verbessern. Das Design zielt darauf ab, eine
funktionale und ansprechende Plattform zu schaffen, die Interaktion und Reflexion uber
Lernaufgaben und -aktivitdten fordert (Fessl et al., 2023).
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Learning Toolbox

Das 4D-Projekt nutzte die Learning Toolbox (LTB) zur Entwicklung der 4D Mobile Apps. LTB ist eine
kommerzielle Plattform, die von Kubify entwickelt und betrieben wird. Sie wird sowohl in der Bildung
als auch bei Veranstaltungen eingesetzt, um die einfache Erstellung und Verbreitung von ,Stacks” aus
multimedialen und Online-Inhalten zu unterstiitzen. Die Stacks sind so gestaltet, dass sie in
der LTB-App auf mobilen Geradten angezeigt werden konnen. Sie kénnen jedoch auch in jedem
Webbrowser auf einem internetfahigen Gerat betrachtet werden.

Autor:innen verwenden den LTB-Editor, um Stacks zu erstellen und eine Vielzahl multimedialer und
online verflgbarer Ressourcen hinzuzufiigen und zu arrangieren. Jede Ressource wird als Kachel im
Stack dargestellt (siehe Abbildung 2).

I_‘ BOLEOR Home  Stack

LTB Blockpraktikum Chirurgie PSR - tockTool
Kachel-Bibliothek @

L E.ﬁ

%

B Chirurgie @

Widschen X Schliefien

® B QO

FEinstellungen | Layout

LTB Blockpraktikum Chirurgie
Kachel-Titel

Willkommen im BP Chirurgie
Kachel-Uberschrift ausblenden

MNavigationssymbel

Ansicht @

Willkommen hd

Deutsch =

0 Kubify Uber die [ TE  Kantakt

Abbildung 2: Design-Oberfléche der Learning Toolbox von Kubify an der UDE

Jeder Stack hat einen eigenen einzigartigen QR-Code und Weblink. Flr Nutzer:innen erscheint jeder
Stack, wenn er auf ihrem Telefon gedffnet wird, wie eine App, die sie durch Klicken auf die
verschiedenen Kacheln, die von den Autor:innen zum Stack hinzugefiigt wurden, navigieren kdnnen.
Zusatzlich hat jeder Stack einen eigenen Chat-Bereich, in dem o6ffentliche Nachrichten gepostet
werden koénnen, sowie die Moglichkeit, E-Mail-Benachrichtigungen Uber neue Nachrichten
einzurichten.

Das Team von Kubify (https://kubify.co) hat die 4D-Pilotpartner:innen in der Erstellung ihrer Stacks
(der 4D Mobile Apps) mithilfe der Learning Toolbox (LTB) geschult und unterstiitzt. Eine erste
Schulung vor Ort fand wahrend des Projekttreffens in Lublin statt. Wahrend der Entwicklungsphase
wurden mehrere Online-Sitzungen durchgefihrt, um die Teams zu unterstiitzen, die fiir die
Entwicklung der mobilen Apps fir ihre spezifischen Praxispldtze verantwortlich waren. Diese
Sitzungen wurden individuell auf die Bedirfnisse jedes Teammitglieds abgestimmt, um
sicherzustellen, dass die Apps die einzigartigen Anforderungen ihrer Praxisumgebungen erfiillten. Die
Sitzungen ermutigten die Partner:innen auBerdem, ihre Entwicklungen zu teilen, ihre Ansatze zu
diskutieren und voneinander zu lernen.
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Weitere Informationen dariiber, wie LTB zur Erstellung von Stacks genutzt werden kann, finden Sie
im 4D Recommendations Toolkit (https://api.ltb.io/show/ABYDG) oder auf
der 4D-Website(https://4d.tecnocampus.cat/toolkit/).

Learning Goal Widget

Das Learning Goal Widget (LGW)wurde im Rahmen des 4D-Projekts entwickelt, um den
Lernfortschritt der Studierenden wahrend der Praxisplatze zu verfolgen und zu bewerten. Es
unterstltzt die Studierenden dabei, ihren Lernprozess besser gemeinsam mit Pflege- oder klinischen
Mentor:innen sowie Universitatslehrenden zu steuern. Das Widget wurde auf Basis von Mock-ups aus
einem Co-Design-Prozess erstellt und integriert Funktionen aus friiheren Projekten wie dem
Erasmus+-Projekt DIGIVID (https: [{dlglwd isds.tugraz.at) und dem Technology Enhanced Learning TEL
Marketplace (https: . . i
Das Widget wurde als Moodle-Aktivitdat implementiert und wird in drei verschiedenen Kursen

eingesetzt, jeweils fur einen spezifischen Praxisplatz.

Das LGW bietet zwei Hauptansichten — eine fiir Pflegekrafte/klinische Mentor:innen und eine fir
Studierende. In beiden Ansichten kénnen Nutzer:innen eine Ubersicht iiber die Themen und Lernziele
fur jeden Praxisplatz abrufen (siehe Abbildung 3). Studierende kénnen auf spezifische Lernziele
klicken, um detaillierte Beschreibungen im PDF-Format sowie zusatzliche Lernmaterialien abzurufen,
die von Lehrenden hochgeladen wurden. Dies ermoglicht es den Studierenden, die Bedeutung eines
Lernziels zu verstehen und zu erfahren, wie sie dieses im Praxisplatz angehen kénnen.

Hauptfunktionen des LGW:

Selbsteinschatzung der Studierenden:

Studierende kdnnen ihren Fortschritt zu jedem Lernziel anhand einer Skala von 1 bis 5 Sternen selbst
bewerten. Zudem haben sie die Moglichkeit anzugeben, ob ein bestimmtes Ziel wahrend des
Praxisplatzes nicht vermittelt oder gelibt wurde.

Bewertung durch klinische Mentor:innen:

Mentor:innen kénnen nach Auswahl eines Studierenden dessen Leistung bei jedem Lernziel
bewerten, ebenfalls mithilfe einer Skala von 1 bis 5 Sternen. Sie kénnen auch vermerken, ob ein Ziel
wahrend des Praxisplatzes nicht behandelt wurde.

Feedback und Anpassung des Lernprozesses:

Pflegekrafte und Mentor:innen geben unmittelbares Feedback zu den Selbsteinschatzungen der
Studierenden. Dies ermoglicht es den Studierenden, falsche Annahmen zu korrigieren und ihren
Lernprozess zu regulieren, z. B. durch Konsultation von Lehrmaterialien oder zusatzliche Schulungen.
Beriicksichtigung nicht adressierter Lernziele:

Das Vermerken von nicht behandelten Lernzielen sensibilisiert die Universitatslehrenden fir
Lernziele, die in einem Praxisplatz nicht behandelt werden konnten.

Abschlussbewertung:

Am Ende des Praxisplatzes konnen Pflegekrafte eine abschlieRende Bewertung des Fortschritts der
Studierenden vornehmen. Diese umfasst eine Zusammenfassung aller Bewertungen und zusatzliches
Feedback, das als PDF-Bericht gespeichert werden kann.

Das Learning Goal Widget (LGW) bietet einen strukturierten und interaktiven Ansatz fur Studierende
und Pflegekrafte/klinische Mentor:innen, um den Lernfortschritt wahrend klinischer Praxisplatze zu
Uberwachen und zu bewerten. Es erleichtert nicht nur die Selbstreflexion und das Feedback, sondern
verbessert auch die Steuerung und Dokumentation des Lernprozesses (Fessl et al., 2023).
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Abbildung 3: Benutzeroberfldche des Learning Goal Widgets der TU Graz

3.1.2. Entwicklung von Lehrmaterialien

Lehrmaterialien wurden entwickelt und in die 4D Mobile Apps (die LTB-Stacks) fiir alle Praxisplatze
integriert. Basierend auf dem Co-Creation- und Co-Design-Prozess wurden Materialien erstellt, die
von den Partnern genutzt wurden, darunter der 4D Feedback Mini-Guide, der 4D Reflective Practice
Mini-Guide und die Anleitung zur ,Learning Goal Design”.

Feedback Mini-Guide

Der 4D Feedback Mini-Guideist eine Ressource, die das Lernen und die berufliche
Weiterentwicklung im Gesundheitswesen durch die Betonung der Bedeutung von Feedback fordern
soll. Er bietet praktische Strategien fiir klinische Mentor:innen und Studierende und hebt Feedback
als Schlisselinstrument zur Verbesserung klinischer Kompetenzen und Teamarbeit hervor.

Effektives Feedback sollte sich auf spezifische Verhaltensweisen konzentrieren und positive
Verstarkung mit  konstruktiver  Kritik kombinieren. Der Guide stellt Techniken wie
die Sandwich-Technik (positiv-kritisch-positiv), die Cookie-Lemon-Cookie-Methode und
das Pendleton-Modell vor, bei dem sich die Studierenden zunachst selbst bewerten, bevor sie
Feedback erhalten. Gutes Feedback sollte rechtzeitig, spezifisch und umsetzbar sein, wahrend vages
oder tibermaRig kritisches Feedback weniger effektiv ist.

Klinische Mentor:innen spielen eine entscheidende Rolle bei der Bereitstellung von Feedback
wahrend der Praxisplatze. Dieses sollte klar, objektiv und sowohl auf Stdrken als auch auf
Verbesserungsbereiche fokussiert sein. Mentor:innen sollten Studierende bei der Zielsetzung, der
Verbesserung von Fahigkeiten und der Unterstiitzung ihrer beruflichen Entwicklung anleiten.

Der Guide enthalt auRerdem Beispiele fur feedbackorientierte Lernziele wie klinische Fahigkeiten,
Kommunikation und Teamarbeit. Insgesamt unterstreicht er die Bedeutung von gut strukturiertem,
konstruktivem Feedback, um das Wachstum der Studierenden in Gesundheitsumgebungen zu
fordern (Martinez-Gaitero et al., 2023).



Report #4 Evaluation & bewdhrte Verfahren zur Einfiihrung von Technologie im Praxiseinsatz — Ergebnisse einer Pilotstudie Page 20 of 56

Reflective Practice Mini Guide

Der 4D Reflective Practice Mini-Guide unterstiitzt Studierende und klinische Tutor:innen bei der
Implementierung reflektiver Praxis im Gesundheitswesen. Er betont die Reflexion als Werkzeug fir
personliches und berufliches Wachstum und stellt zwei Schliisselmethoden vor:

«» STARRT-Method: Ein schrittweiser Ansatz, bei dem Studierende Uber Berufserfahrungen
reflektieren, indem sie die Situation beschreiben, Ziele definieren, Handlungen bewerten und
Erkenntnisse anwenden. Dies basiert auf der Reflexion Uber ,Situation, Task, Action, Result,
Reflection, and Transfer” einer Lernerfahrung.

+» Erfahrungsbasiertes Lernen: Diese Methode kombiniert praktische Ubungen mit Reflexion durch
Erzahlung und Analyse der Lernergebnisse.

Der Guide bietet Werkzeuge, die Studierenden helfen, ihre Starken und Verbesserungsbereiche zu
bewerten, kontinuierliches Wachstum zu férdern und sie auf zukinftige klinische Herausforderungen
vorzubereiten (Martinez-Gaitero et al., 2023).

Learning Goals Design

Mit Unterstltzung der Partner des Arbeitspakets 3 wurden Forschende an jeder Partnerinstitution
geschult, Lernziele und -ergebnisse systematisch zu entwerfen, zu entwickeln und in
Bildungskontexten umzusetzen. Der Fokus lag dabei auf der kollaborativen Erstellung dieser Ziele.
Lernziele: Lernziele definieren, was Studierende am Ende eines Kurses und/oder eines Praxisplatzes
wissen, verstehen und tun sollen. Sie sind messbar, spezifisch und leiten Bewertungen sowie
Unterrichtsaktivitdten. Diese Ziele sollten dem Niveau der Lernenden entsprechen und sowohl das
Curriculum-Design als auch die Evaluierung der Studierenden informieren.

Lernergebnisse: Auf der Ebene der Lernaktivititen konzentrieren sich beabsichtigte Lernergebnisse
darauf, was Studierende nach Abschluss der Aktivitdt wissen und demonstrieren sollen. Sie umfassen
sowohl den zu lernenden Inhalt als auch die Art des Lernens und die erwarteten Leistungsstandards.
Spezifische Ziele: Lernziele sollten klar und durch Handlungsverben definiert sein, z. B. vom
allgemeinen Ziel ,ein Thema verstehen” zu messbaren Aufgaben wie ,eine Venenpunktion
durchfihren®

Beriicksichtigung der Kompetenzstufen: Die Bedirfnisse von Lernenden variieren je nach ihrem
Niveau - Anfanger:innen bendtigen strukturierte Anleitung, wahrend Expert:innen eher
selbstgesteuert arbeiten und Innovation sowie Zusammenarbeit suchen.

Konstruktive Ausrichtung: Lernziele sollten mit Bewertungsaufgaben und Unterrichtsaktivitaten
abgestimmt sein. Zuerst werden die Lernergebnisse definiert, darauf basierend die Bewertungen
entwickelt und schlieRlich die Aktivitaten gestaltet.

Interaktive Werkzeuge: Mit einem eingefiihrten Tool zur Formulierung von Lernzielen (Hirose et al.,
2022) und den in Fessl et al. (2021) beschriebenen Systematiken wurden Lehrende unterstitzt,
Lernziele interaktiv und systematisch zu gestalten. Dieses Tool ermdglichte automatische
Ubersetzungen und die systematische Formulierung von Zielen basierend auf Wissens- und
Anwendungsebenen.

Kollaborativer Designprozess

Ein kollaborativer Prozess zur Definition von Lernkomponenten, zur Spezifikation von Lernzielen und
zur Nutzung von Werkzeugen zur Sicherstellung von Klarheit und Abstimmung tragt dazu bei, dass
Lernziele angemessen auf spezifische Bildungskontexte zugeschnitten sind (Fessl et al., 2023).



Report #4 Evaluation & bewdhrte Verfahren zur Einfiihrung von Technologie im Praxiseinsatz — Ergebnisse einer Pilotstudie Page 21 of 56

3.1.3. Implementierung der Technologie

Eine effektive Implementierung erfordert sorgfiltige Planung und Unterstltzung.
Schulungsworkshops und Materialien wurden entwickelt, um Studierende, Lehrende und das
Personal bei der Entwicklung der notwendigen digitalen Fahigkeiten zu unterstlitzen, wobei die in
PR1 identifizierten Schlisselfaktoren fiir eine erfolgreiche Digitalisierung praxisorientierten Lernens
bericksichtigt wurden. Ein Implementationsteam Ubernahm die technische Unterstiitzung und
Projektaufsicht, um Herausforderungen an jedem Praxisplatz zu bewaltigen. Die Férderung einer
Kultur, die mobile Technologie schatzt, ist entscheidend fiir deren Einflihrung. Klare Kommunikation
mit Stakeholdern und Patient:innen ist notwendig, um Missverstandnisse zu vermeiden.

3.2. Entwicklung von Schultungsmaterialien zur Einfiihrung von Technolgoie in
praxisortientiertem Lernen

Nach der Entwicklung der individuellen mobilen Anwendung fiir jeden Praxisplatz war die Einfiihrung
dieser Apps und der Learning Toolbox (LTB) im Kontext der Praxisplatze erforderlich.

Schulungsmaterialien wurden fiir jeden Praxisplatz erstellt, um Studierende, Lehrende und das
Personal dabei zu unterstiitzen, die LTB den zukiinftigen Nutzer:innen vorzustellen und durch das
Material zu navigieren. Neben den bereitgestellten Inhalten und der Unterstlitzung innerhalb der
Apps, um ein tieferes und nachhaltigeres Lernen zu ermdoglichen, boten die Schulungsmaterialien
auch technische Unterstiitzung.

Diese Materialien fiihrten Studierende und Mentor:innen in die Learning Toolbox ein und boten
einen klaren Uberblick dariiber, wie die Plattform installiert und genutzt wird, sowie iiber die
wichtigsten Vorteile fiir die klinische Ausbildung, insbesondere in der chirurgischen Praxis.

Das Schulungsmaterial wurde den Studierenden in Einfihrungsseminaren des Praktikums und den
Mentoren in Einzel- oder Gruppenschulungen, die vor Beginn des Praktikums initiiert wurden,
vorgestellt. Die folgenden wichtigen Aspekte wurden beriicksichtigt:

Einfiihrung in die Learning Toolbox (LTB) im Praxiseinsatz

Die innovative digitale Plattform wurde entwickelt, um das klinische Lernerlebnis in der praktischen
Umgebung zu verbessern. Die 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) bieten einen strukturierten Ansatz zum
Lernen, indem sie einfachen Zugang zu Ressourcen, Werkzeugen und Unterstiitzung ermdéglichen und
so das Erreichen der Schliisselkompetenzen im Praxiseinsatz erleichtern.

Zweck der Learning Toolbox (LTB) Praxiseinsatz

Die 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) wurden speziell entwickelt, um das Erlernen wesentlicher
Fahigkeiten und Kenntnisse zu unterstiitzen, die im Kontext der Praxiseinsatze erforderlich sind. Sie
organisieren Lernziele in klare, erreichbare Schritte und bieten digitale Ressourcen, um den Erfolg zu
fordern.

Herausforderungen in der klinischen Umgebung
Praxiseinsatze konnen herausfordernd sein, da sie die Navigation in den taglichen Routinen eines
geschaftigen Krankenhauses, eines Gesundheitszentrums oder anderer Einrichtungen erfordern.
Haufige Herausforderungen sind:
< Anpassung an die klinische Umgebung: Zusammenarbeit mit verschiedenen medizinischen
Teams und Umgang mit Patient:innen.
“ Balance zwischen theoretischem Wissen und praktischen Fihigkeiten: Studierende bendtigen
Kompetenzen fir verschiedene Fachbereiche.
“ Unterschiedliche Lehrstile und Motivation von Mentor:innen: Variierende Erwartungen und
Ansatze erfordern Anpassungsfahigkeit.
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Die 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) helfen, diese Herausforderungen durch einen strukturierten
Lernpfad zu bewaltigen, der theoretisches Wissen in praktischer Anwendung integriert.

Wie die Learning Toolbox Struktur kreiert
Die LTB schafft eine gut strukturierte Lernumgebung, z.B. durch:
«» Terminierung von Training und Seminaren: Zugriff auf geplante Seminare und praktische
Trainings.
< Portfolio und Reflektion: Studierende fiihren ein Portfolio, in dem Sie lhre Lernziele reflektieren,
Fallstudien vervollstandigen und lhre Entwicklung im Laufe der Zeit verfolgen kdnnen. Die
Reflexion hilft Ihnen, das Gelernte zu festigen und Verbesserungsmaglichkeiten zu erkennen.

Digitales Lernen und Zugang zu Ressourcen
Ein entscheidender Vorteil der Learning Toolbox besteht darin, dass sie einen schnellen, mobilen
Zugriff auf eine Vielzahl von Lernressourcen ermoglicht, z. B:

+* Bildungsvideos: Demonstrationen von Techniken und Verfahren.

+«» Anleitungen und Materialien: Links zu wichtigen Inhalten und Schritt-flir-Schritt-Anweisungen.

“» Bewertungstools: Fortschrittsiiberwachung und Selbsteinschatzung mit dem Learning Goal

Widget (LGW).

Die 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) ersetzen gedruckte Handbicher durch mobile, digitale Losungen,
die auf Smartphones, Tablets oder Computern zuganglich sind.

Zugriff auf die 4D Mobile Apps (LTB-Stacks)

Der Einstieg in die Learning Toolbox (LTB) ist einfach. Der Zugriff auf die Plattform erfolgt (iber einen
QR-Code (Quick Response) oder eine URL (Uniform Resource Locator), die direkt zum relevanten
LTB-Stack fiihrt. Studierende werden aufgefordert, ein Konto zu erstellen, um ihren Fortschritt zu
speichern und das Lernerlebnis zu personalisieren. Nach der Anmeldung haben sie Zugriff auf alle
Werkzeuge und Ressourcen, die innerhalb der 4D Mobile App (dem LTB-Stack) verfligbar sind. Die LTB
kann Uber ein mobiles Gerat aufgerufen werden, sodass Studierende ihren Fortschritt verfolgen,
Lernmaterialien einsehen und Ubungen von (iberall aus absolvieren kénnen.

Nutzung der LTB fiir die klinische Ausbildung

Die 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) sind eine zentrale Ressource fur die Verwaltung der klinischen
Ausbildung. Sie bieten Schritt-fir-Schritt-Anleitungen, die Aufgaben wie das Erfassen von
Patientenhistorien oder die Durchfiihrung von Verfahren erleichtern. Studierende kdnnen ihren
Fortschritt in Echtzeit liberwachen und Lernziele mithilfe des LGW bewerten.

Die LTB erleichtert die Kommunikation zwischen Studierenden und Mentor:innen, ermdoglicht
regelmaliges Feedback und bietet die Moglichkeit, Notizen, Fotos und Fallberichte hochzuladen, um
eine umfassende Dokumentation der klinischen Erfahrungen zu erstellen.

Interaktives Lernen und Ubungen

Um die Nutzung der LTB zu erleichtern, wurden interaktive Aufgaben bereitgestellt. Studierende und
Mentor:innen sollten Schlisselressourcen und Lernziele innerhalb der4D Mobile Apps
(LTB-Stacks) lokalisieren. Diese Ubungen halfen dabei, das volle Potenzial der Apps wihrend des
Praxisplatzes auszuschopfen.

Teilnahme an der Pilot Studie

Im Rahmen der Weiterentwicklung der 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) wurden Studierende und
Mentor:innen eingeladen, an einer Pilotstudie teilzunehmen. Die gesammelten Riickmeldungen
halfen dabei, den Ansatz zu verfeinern und die Effektivitdt der Technologie zu verbessern.
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4. ldentifikation von Starken, Schwachen, Chancen und Risiken

der Vielfalt der verschiedenen Praxiseinsatze und der
Einfuhrung mobiler Technologien

Im Mai 2024 fand ein Co-Creation-Workshop am Tecnocampus statt, bei dem die
Projektpartner:innen daran arbeiteten, die erste Evaluation und bewéahrte Verfahren zur Einfiihrung
von Technologie in Praxisplatze zu entwickeln. Ziel war die Erstellung des zweiten Ergebnisses mit
dem Titel: ,Toolkit: Erfolgreiche Einflihrung mobiler Technologien in praxisorientiertes Lernen”.
Hauptziel des Workshops war es, Endnutzer:innen in die Validierung der wahrend der ersten
Pilotphase entwickelten Anwendung einzubinden und die Ergebnisse zu nutzen, um die nachste
Iterationsphase zu gestalten.

Der Workshop wurde so konzipiert, dass er den Wissensaustausch zwischen Stakeholdern erleichtert,
insbesondere im Hinblick auf die Starken, Schwachen, Chancen und Risiken (SWOT) in Bezug auf die
organisatorischen und administrativen Aspekte von Praxispldtzen. Die Projektpartner:innen brachten
verschiedene Teilnehmer:innen mit unterschiedlichen Rollen und Verantwortlichkeiten zusammen,
um zu untersuchen, wie diese Elemente im praxisorientierten Lernen ineinandergreifen.

Die erwarteten Ergebnisse des Workshops umfassten:

+“» Wissensbasis zur organisatorischen Vielfalt:
Erstellung einer detaillierten SWOT-Analyse der organisatorischen und administrativen Vielfalt in
Praxisplatzen.

“* Konsens iiber personalisierte mobile Anwendungen:
Einigkeit Gber die Entwicklung maRgeschneiderter mobiler Anwendungen fiir praxisorientiertes
Lernen.

+“* Austausch bewahrter Praktiken:
Die Teilnehmer:innen tauschten bewahrte Verfahren aus, um die Digitalisierung in der Bildung zu
fordern.

“ Reflexion liber den Einsatz mobiler Apps:
Diskussionen regten zur Reflexion Uber den Einsatz mobiler Anwendungen in der Bildung an,
insbesondere in technologiegestltzten Lernumgebungen (Technology-Enhanced Learning, TEL).

Am Workshop nahmen Studierende, klinische Tutor:innen, Praxisplatzmanager:innen und
akademische Priifer:innen teil. Gemeinsam bot er eine dynamische und kollaborative Plattform, um
die Integration mobiler Technologien in Praxisplatze effektiv zu gestalten. Die Ergebnisse des
Workshops und der Lernaktivitdit sind im Dokument,4D Learning Activity: Experience and
Evaluation” (Martinez-Gaitero et al., 2024) veroffentlicht worden.

4.1. Wissensbasis zur organisatorischen Vielfalt (SWOT)

Eine SWOT-Analyse wurde durchgefiihrt, um die Vielfalt der Praxiseinsatze in Bezug auf
organisatorische, administrative und bildungsbezogene Ausfiihrungen zu verstehen. Die Analyse
identifiziert die Starken, Schwéachen, Chancen und Risiken in den drei beteiligten
Gesundheitseinrichtungen: UDE (Universitat Duisburg-Essen), MUL (Medizinische Universitat Lublin)
und TCM (TecnoCampus Mataré-Maresme).

+ Starken: Gut strukturierte Praxisplatze, liberlegene Infrastruktur und Unterstltzung bei der
Karriereentwicklung.
o UDE: Herausragende Skills-Labore und regelmaRige Evaluationen der Studierenden.
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o MUL: Internationale Zusammenarbeit und Zugang zu modernen medizinischen
Simulationszentren.
o TCM: Ausgewogene Balance zwischen Arbeit und Studium, individuelle Betreuung und
vielfaltige Praktika.
“» Schwachen: Probleme wie inkonsistente Praxispldatze, unterqualifiziertes Personal und
Uberlastete Zeitplane.
o UDE: Herausforderungen durch variierende Qualifikation des Lehrpersonals.
o MUL: Uberfiillte Stationen und unbezahlte Studierende.
o TCM: Logistische Probleme und begrenzte Umsetzung evidenzbasierter Pflegepraktiken.
+*» Chancen: Digitalisierung, Karriereentwicklung und internationale Moglichkeiten.
o UDE: Vorteile durch Digitalisierung und Mentoring.
o MUL: Fokus auf Beschaftigungsmoglichkeiten und internationale Programme
wie ERASMUS+.
o TCM: Karriereseminare und Foren bieten Einblicke in die berufliche Zukunft.
“ Risiken Personalmangel, steigende Studierendenzahlen und externe Faktoren wie der
Ukraine-Krieg.
o UDE: Risiken durch Missbrauch finanzieller Anreize.
o MUL: Psychologische Belastungen durch den Ukraine-Krieg.
o TCM: Herausforderungen durch hohe Pflegekraft-Patient:innen-Verhaltnisse.

Gemeinsamkeiten zwischen den Institutionen umfassen eine starke praktische Erfahrung, potenzielle
Beschaftigungsmaoglichkeiten und Herausforderungen im Personalmanagement. Unterschiede zeigen
sich in den besonderen Schwerpunkten der Institutionen: TCM legt einen einzigartigen Fokus auf
Work-Life-Balance, UDE betont die Digitalisierung, und MUL konzentriert sich auf psychologische
Unterstiitzung. Jede Institution steht vor individuellen Herausforderungen, verfolgt jedoch
gemeinsame Ziele zur Verbesserung der Gesundheitsausbildung.

4.2. Konsensus liber personalisierte mobile Anwendungen

Die Bedarfsanalyse fir TCM, MUL und UDE konzentriert sich auf drei zentrale
Bereiche: Onboarding, Reflexion und Feedback sowie Lernziele und Bewertung, wobei sowohl
Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede zwischen den Institutionen festgestellt wurden.

“ Onboarding und BegriiBung: Alle Institutionen legen groBen Wert auf einen reibungslosen
Onboarding-Prozess.
o UDE: Schwerpunkt auf einfachem Zugang und logistischem Uberblick.
o MUL: Bedarf an schnelleren, intuitiveren Benutzeroberflachen mit Sprachoptionen.
o TCM: Integration personlicher BegriiBungen durch Mentor:innen und virtueller Karten der
Praxisplatze.
“ Reflexion und Feedback: Strukturierte Reflexions- und Feedbackprozesse sind fir alle
Institutionen essenziell.
o UDE: Hervorhebung durchsuchbarer Tools mit Erinnerungsfunktionen und klinischen
Fallstudien.
MUL: Fokus auf die Anzeige von Feedback und das Hochladen von Dokumenten.
TCM: Prioritdt auf periodisches Feedback, Schulungen fiir Mentor:innen und
Chatbot-Unterstiitzung fir unmittelbare Anleitungen.
“ Lernziele und Evaluation: Klare Lernziele und strukturierte Bewertungsmethoden sind von
zentraler Bedeutung.
o UDE: Fokus auf klare Ziele, Fortschrittsverfolgung und offene Kommunikation.
o MUL: Bereitstellung von Upload-Bereichen fiir Dokumente und Feedback-Austausch.
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o TCM: Betonung auf malgeschneiderte Bewertungen, strukturierte Feedback-Tools und
Anreize fiir klinische Mentor:innen.
“» Gemeinsamkeiten und Unterschiede:
o Gemeinsamkeiten: Effektives Onboarding, klare Lernziele, strukturierte
Bewertungsmethoden und technologische Integration.
o Unterschiede: Unterschiede in den Ansdtzen fiir Onboarding, Reflexions- und
Feedbackprozesse sowie in Unterstiitzungs- und Ressourcenangeboten.

Die Analyse hebt die unterschiedlichen Schwerpunkte der Institutionen hervor:

o UDE: Effizienz und logistische Klarheit.

o MUL: Intuitive Schnittstellen und Dokumentenmanagement.

o TCM: Personliche Betreuung und innovative Unterstitzung fiir Mentor:innen.
Diese personalisierten Ansdtze sind entscheidend, um die spezifischen Anforderungen jeder
Institution zu erflllen und gleichzeitig gemeinsame Ziele in der Verbesserung der
Gesundheitsausbildung zu verfolgen.

4.3. Austausch bewahrter Praktiken

Wihrend des Austauschs bewdhrter Praktiken wurden Studierende aus den verschiedenen Landern
gemischt und in drei Gruppen aufgeteilt: ,Phillips on the Rock”, ,Max and Storming" und ,lris
Spritz“. Die Kartierung der bewahrten Praktiken erfolgte in vier Kategorien: Vor dem Praxiseinsatz,
Waéhrend des Praxiseinsatzes, Nach dem Praxiseinsatz, Gemeinsamkeiten und Unterschiede.

“Vor dem Praxiseinsatz: Alle drei Gruppen betonen die Bedeutung einer grindlichen
Vorbereitung.

o ,Phillips on the Rock”: Fokus auf personalisierte Kursplanung, Verbindungen zu
Mentor:innen und app-basierte Vorbereitung mit Zeitplanen und Dokumenten.

o ,Max and Storming”: Betonung der friihzeitigen Vorbereitung von Dokumenten und der
Erhéhung der Anzahl von Lehrkrankenh&dusern, um mehr Auswahlmaglichkeiten zu bieten.

o ,lris Spritz“: Hervorhebung detaillierter Zeitplane, Abteilungsinformationen und der
Bereitstellung von Kompetenzanforderungen vor dem Praxisplatz.

“»Wahrend des Praxiseinsatzes: Alle Gruppen sind sich einig Uber die Bedeutung von
Onboarding-Sitzungen und Feedback.

o ,,Phillips on the Rock”: Einbindung von Stationstouren und Zwischenevaluierungen wahrend
der Praxis.

o ,Max and Storming“: Schwerpunkt auf konsistenter Schulung mit Tutor:innen und
praktischen Seminaren.

o ,lIris Spritz“: Fokus auf klare Notfallprotokolle und kontinuierliches Feedback von
Tutor:innen.

+“» Nach dem Praxiseinsatz: Evaluierungen und Feedback spielen eine Schlisselrolle.

o ,Phillips on the Rock”: Endbewertung mit Feedback sowohl fiir Mentor:innen als auch fir
Studierende.

o ,Max and Storming”: Fokus auf individuelles Feedback und praktische Priifungen.

o ,Iris Spritz“: Betonung der Dokumentensammlung und digitaler Abschlussprozesse.

“ Gemeinsamkeiten und Unterschiede: Zu den Gemeinsamkeinten gehoren eine ausfihrliche
Vorbereitung, ein strukturiertes Onboarding, regelmiRiges Feedback, personalisierte
Bewertungen und ein zentrales Dokumentenmanagement. Die Unterschiede liegen in den
spezifischen Schwerpunkten der einzelnen Gruppen:

o ,Phillips on the Rock” legt den Schwerpunkt auf die digitale Planung und das Engagement
der Mentoren.
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o ,Max and Storming‘ betont eine Vielzahl von Krankenhausaufenthalten und eine friihzeitige
Dokumentation.

o ,lIris Spritz’ hebt detaillierte Vorabinformationen und strenge Prozesse nach dem Aufenthalt
hervor.

4.4. Reflexion iiber die Nutzung mobile Apps

Die Teilnehmenden arbeiteten gemeinsam daran, Verbesserungsbereiche der mobilen Anwendungen
an den jeweiligen Praxisplatzen zu identifizieren. Ziel war es, umsetzbare Erkenntnisse und
Empfehlungen zur Verbesserung der Funktionalitdit und Benutzerfreundlichkeit der Apps zu
erarbeiten.

Die Prozesse zum Onboarding und zur BegriBung bei TCM, MUL und UDE zielen darauf ab, den
Ubergang in die klinische Praxis reibungslos und organisiert zu gestalten. MUL priorisiert eine
benutzerfreundliche Oberflache, personalisierte Startseiten, Kontaktinformationen der Tutor:innen
und Kursplane, die mit anderen Kursen integriert sind. UDE fordert detaillierte FAQs, die Klinikplane,
Vorbereitungen fur den ersten Tag, Notfalldokumentationen und die Rolle der klinischen Tutor:innen
abdecken. TCM. empfiehlt virtuelle Karten, aktualisierte Zeitplane, Begrifungen durch
Mentor:innen, zentralisierte Dokumenten-Uploads sowie detaillierte Informationen Gber Praxisplatze
und Krankenhausprotokolle.

Bezliglich der Reflexion und dem Feedback empfiehlt MUL individuelles Feedback wéahrend und nach
den Praxispldtzen, Dokumentation von Notfallprozeduren, Benachrichtigungen lber neue Uploads
und maligeschneiderte Dokumentenstapel fiir Studierende. UDE empfiehlt Funktionen wie ein
A-Z-Glossar, Bereiche fir Fotos der Studierenden und Informationskarten zu klinischen Fallen.
TCM erwédhnt die Registrierung der Anwesenheit direkt liber die App, interne Nachrichten mit
Link-Lehrkraften, Unfallprotokolle, Zwischenevaluierungen zu Stdrken und Schwachen sowie
Verlinkungen zu HR-Ressourcen.

Fiir die Lernziele und Bewertung betont MUL die komplexen Bewertungen mit klaren Erwartungen
an die Studierenden. UDE erwdhnt individuelles Feedback, Verfolgung von Lernfortschritte zu
visualisieren und winscht ein "Goodbye"-Dokument. TCM bewertet die Clinical Learning
Environment (CLE), einschlieRlich der Einheiten-, Tutor:innen- und Praxisplatzbewertungen, erganzt
durch Abschiedsinformationen.

Zusammengefasst priorisieren die Institutionen ein nahtloses Onboarding mit klaren Strukturen und
Unterstiitzungsangeboten, eine kontinuierliche Reflexion und Feedback mit individuellen
Rickmeldungen und strukturierte Kommunikationskandle, wie auch strukturierte Lernziele und
Bewertungen mit einer zielgerichteten Unterstiitzung, um eine umfassende und forderliche
Lernumgebung fur Studierende in klinischen Praxisplatzen zu schaffen.
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Ein Co-Creation- und Co-Design-Prozess kann genutzt werden, um
Erkenntnisse tiber Lehr- und Lernpraktiken in komplexen
Praxisplatzumgebungen zu teilen und festzuhalten. Die
Einbindung einer Vielzahl von Stakeholdern unter Verwendung
unterschiedlicher Methoden und Werkzeuge ermaéglichte es allen
Beteiligten, die identifizierten Erkenntnisse, Ideen und
Herausforderungen auszudriicken, zu erforschen und zu
reflektieren. Das Ergebnis waren mobile Anwendungen, die auf
die Bediirfnisse der Nutzer:innen zugeschnitten sind.
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5. Pilot-Studie

5.1 Hintergrund

5.1.1. Hintergrund und Rationale

Die klinische Ausbildung ist ein wesentlicher Bestandteil der Gesundheitsausbildung und bietet
Studierenden die Moglichkeit, theoretisches Wissen unter professioneller Aufsicht in realen
Umgebungen anzuwenden. Allerdings bringt die Natur der klinischen Praxispldtze mehrere
Herausforderungen sowohl fiir Studierende als auch fiir Lehrende mit sich. Die schnelllebige und
dynamische klinische Umgebung erfordert von den Studierenden Anpassungsfahigkeit und die
Integration ihres Lernens mit minimaler Anleitung, wahrend Mentor:innen strukturierte
Unterstiitzung und Feedback bieten miissen, oft unter Zeit- und Ressourcenbeschrankungen.

Einige der wesentlichen Herausforderungen in der klinischen Ausbildung umfassen inkonsequente
Betreuung und Feedback, die die Fahigkeit der Studierenden einschranken kdnnen, Verbesserungen
in Echtzeit vorzunehmen. Reflexion und selbstgesteuertes Lernen sind ebenfalls essenziell (Schon,
1983), aber viele Studierende haben Schwierigkeiten, ihre klinischen Erfahrungen mit
Ubergeordneten Lernzielen zu verbinden, wenn keine angemessene Anleitung erfolgt. Darliber hinaus
behindern Kommunikationsbarrieren, wie zum Beispiel widerspriichliche Zeitpldne und begrenzte
Zeit fur Gesprache, eine effektive Interaktion zwischen Studierenden und Mentor:innen.

Ein weiteres Problem ist der Mangel an strukturierten Lernwerkzeugen. Traditionelle Methoden der
Verwaltung klinischer Ausbildung, wie papierbasierte Bewertungen, sind oft unorganisiert, was es
den Studierenden und Mentor:innen erschwert, Fortschritte zu verfolgen und zeitnah Feedback zu
geben. Die Variabilitat der klinischen Lernerfahrungen an verschiedenen Praxisplatzen fiihrt ebenfalls
zu Inkonsistenzen, die sowohl die Qualitat der Ausbildung als auch die Vorbereitung der Studierenden
auf die zuklnftige Praxis beeintrachtigen (Yardley et al., 2012).

Die rasante Entwicklung der Technologie hat neue Moglichkeiten geschaffen, um Herausforderungen
in der klinischen Ausbildung zu bewaltigen, insbesondere durch technologiegestiitzte Lernwerkzeuge
(TEL). Mobile Anwendungen spielen eine Schlisselrolle bei der Verbesserung der Kommunikation,
der Forderung von Reflexion und der Bereitstellung strukturierter Methoden zur Verfolgung und
Bewertung von Lernergebnissen (Ellaway, 2008; George, 2014).

Mobile Gerdte wie Smartphones und Tablets sind inzwischen in der Gesundheitsversorgung weit
verbreitet und ermoglichen es Studierenden und Lehrenden, auf Bildungsressourcen zuzugreifen,
Arbeitsabldufe zu organisieren und in schnelllebigen Umgebungen kontinuierlich zu kommunizieren
(George, 2013; Payne, 2012).

Einer der bedeutendsten Beitrage des technologiegestiitzten Lernens (TEL) ist die Verbesserung von
Reflexion und Feedback. Digitale Werkzeuge konnen Studierende durch strukturierte
Reflexionsiibungen fiihren und ihnen helfen, ihre klinischen Erfahrungen kritisch zu analysieren.
Gleichzeitig ermoglichen diese Tools Mentor:innen, zeitnahes Feedback auch aus der Ferne zu geben,
sodass die Studierenden kontinuierlich unterstiitzt werden, selbst wenn persénliche Treffen nicht
moglich sind (Schon, 1987). Auf diese Weise verbessert Technologie sowohl das Lernerlebnis als auch
die Effektivitat der Betreuung in der klinischen Ausbildung.

Technologie spielt auch eine entscheidende Rolle bei der Verfolgung und Bewertung von Lernzielen in
der klinischen Ausbildung. Digitale Werkzeuge bieten eine organisierte Plattform fiir das Festlegen,
Uberwachen und Uberpriifen von Lernzielen, wodurch sowohl Studierende als auch Mentor:innen
einen klaren Uberblick iber den Bildungsfortschritt erhalten. Dieses Echtzeit-Tracking erhoht die
Verantwortlichkeit, hilft den Studierenden, sich auf ihre Prioritdten zu konzentrieren, und ermoglicht
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es Mentor:innen, gezieltes Feedback zu Bereichen zu geben, die verbessert werden miissen. Durch
die Optimierung dieses Prozesses stellt die Technologie sicher, dass Lernziele konsequent verfolgt
werden und Fortschritte leicht messbar sind (Fessl et al., 2021).

Die 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) und das Learning Goal Widget (LGW) wurden entwickelt, um
Herausforderungen in der klinischen Ausbildung zu bewaltigen und das Potenzial des mobilen
Lernens zu nutzen. Zu den Hauptfunktionen gehoren:

+» Erleichterung des Onboarding-Porzesses durch die Bereitstellung grundlegender Materialien und
Richtlinien fur Studierende zu Beginn ihrer Praxisplatze,

“»Forderung der reflexiven Praxis durch strukturierte Anleitungen zur kritischen
Selbsteinschatzung, und

“ Verfolgung von Lernzielen, indem Studierende Ziele festlegen, Fortschritte Gberwachen und
Feedback von Mentor:innen erhalten kénnen.

Durch den Fokus auf diese Bereiche bieten die 4D Mobile Apps (LTB-Stacks)einen besser
organisierten und unterstiitzenden Ansatz fur die klinische Ausbildung. Ziel ist es, die Studierenden
starker einzubinden, die Lernergebnisse zu verbessern und sie besser auf ihre professionelle Tatigkeit
im Gesundheitswesen vorzubereiten.

5.1.2. Rationale fiir die Studie

Die Einfiihrung der 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) und des Learning Goal Widgets (LGW) erfolgt vor
dem Hintergrund, dass die Bedeutung von Technologie fiir die Verbesserung des Lernens von
Studierenden in der Gesundheitsausbildung zunehmend anerkannt wird. Wahrend digitale
Lernwerkzeuge bereits nachweislich Vorteile in Klassenzimmerumgebungen bieten (Payne et al.,
2012), ist ihre Wirksamkeit in klinischen Umgebungen bisher nur unzureichend erforscht. Diese
Pilotstudie zielt darauf ab, diese Liicke zu schlieRen, indem sie die Benutzerfreundlichkeit,
Auswirkungen und potenziellen Hindernisse der 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) in realen klinischen
Praxisplatzen bewertet. Die Studie sammelt Daten zu Benutzerzufriedenheit, Lernergebnissen und
praktischen Herausforderungen, um besser zu verstehen, wie mobile Lernwerkzeuge wie die LTB die
klinische Ausbildung unterstiitzen kénnen.

Die Ergebnisse dieser Studie koénnten erhebliche Auswirkungen auf die Zukunft der
Gesundheitsausbildung haben. Sollte sich zeigen, dass die LTB und das LGW effektiv die
Kommunikation, Reflexion und das Management von Lernzielen verbessern, kdnnten sie als Modell
fur die Entwicklung &hnlicher Werkzeuge in anderen Gesundheitsdisziplinen dienen. Da die
Gesundheitsversorgung zunehmend digitalisiert wird, ist die Integration von Technologie in die
klinische Ausbildung entscheidend, um zukiinftige Gesundheitsfachkréfte effektiv vorzubereiten.

5.1.3. Ziele der Studie

Das Hauptziel der Studie war die Bewertung der Nitzlichkeit, Benutzererfahrung, Qualitat, Effektivitat
und Zufriedenheit im Zusammenhang mit einer mobilen Anwendung sowie die Sammlung von
Empfehlungen fir deren zukiinftige Weiterentwicklung. Die Forschung konzentrierte sich auf
spezifische Bereiche wie Onboarding, Reflexions- und Feedback-Anleitungen sowie
die (Selbst-)Bewertung von Lernzielenund wurde durch mehrere zentrale Fragestellungen
strukturiert.

Die Studie untersuchte die Nitzlichkeit der 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) und des Learning Goal
Widgets (LGW) in Bezug auf die Bereitstellung von Onboarding-Materialien, die Unterstiitzung bei
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Reflexion und Feedback sowie die Darstellung, Verfolgung und Bewertung von Lernzielen. AuRerdem
wurden die Benutzererfahrungen in diesen Bereichen analysiert und die Kommunikation mit
klinischen Mentor:innen, die Beteiligung der Nutzer:innen und die allgemeine Relevanz der
Werkzeuge bewertet.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Qualitat des Lernens und der Effektivitdt, einschlieBlich der
Frage, ob die Werkzeuge das Selbstvertrauen der Studierenden starkten, bei der Orientierung und
Kommunikation halfen und wertvolle Reflexionsanleitungen wahrend der Praxisplatze boten. Das
LGW wurde speziell hinsichtlich seiner Rolle bei der Verfolgung von Lernzielen, der Erweiterung des
Wissens (iber Lernmaterialien und der Unterstiitzung der Selbsteinschdtzung von Studierenden
bewertet.

Darliber hinaus untersuchte die Studie, ob die Werkzeuge den Transfer von Fahigkeiten und die
Bewadltigung realer Aufgaben unterstiitzten, indem sie Lernleistungen verbesserten, den
Studierenden halfen, ihre Lernziele zu erreichen, und die Koordination mit klinischen Mentor:innen
erleichterten. SchlieBlich zielte die Studie darauf ab, herauszufinden, ob die 4D Mobile Apps
(LTB-Stacks) und das LGW als relevante Informationsquellen angesehen wurden und ob sie fir eine
langfristige Nutzung empfohlen wiirden.

5.1.4. Theoretische Rahmenwerke

Diese Studie basiert auf mehreren theoretischen Rahmenwerken, die das Design und die Bewertung
der 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) und des Learning Goal Widgets (LGW) leiten:

+» Kirkpatrick’s Model zur Evaluation:
Urspriinglich 1959 entwickelt, bewertet dieses Modell Bildungsprogramme auf vier
Ebenen: Reaktion, Lernen, Verhaltensanderungen und Ergebnisse (Kirkpatrick, 1976). Fiir diese
Studie wurde es angepasst, um die Benutzerzufriedenheit, Lernergebnisse,
Verhaltensanderungen und die Gesamtauswirkungen der Werkzeuge zu bewerten. Die
Anpassung des Modells an technologiegestiitztes Lernen (TEL) beriicksichtigt die spezifischen
Herausforderungen digitaler Lernwerkzeuge (Ruiz, 2018). Es war entscheidend fiir die Bewertung
der Pilotstudie mithilfe von Fragebdgen und Interviews (John et al., 1988).

+ Affinity for Technology Interaction (ATI) Scale:
Die ATI-Skala misst, wie komfortabel und sicher sich Nutzer:innen im Umgang mit Technologie
fihlen. Sie bewertet die Bereitschaft zur Nutzung digitaler Werkzeuge und die
Interaktionserfahrung insgesamt. In dieser Studie wurde sie in einem Pra-Fragebogen verwendet,
um die technologische Affinitdt der Teilnehmer:innen zu ermitteln. Dies half, Engagement und
Zufriedenheit mit den mobilen Werkzeugen vorherzusagen (Franke, 2019).

+ System Usability Scale (SUS):
Die SUS, 1986 von John Brooke entwickelt, ist ein 10-Punkte-Fragebogen zur Bewertung der
Benutzerfreundlichkeit von Systemen oder Produkten. Sie bewertet, wie einfach und effizient ein
System zu nutzen ist, mit einer Punkteskala von 0 bis 100. In der Studie wurde dieses Instrument
eingesetzt, um die Benutzerfreundlichkeit des LGW innerhalb der mobilen Anwendung zu
bewerten (Brooke, 1996).

«» User Experience Questionnaire (UEQ) Short Version:
Diese Skala misst sowohl die pragmatische (Benutzerfreundlichkeit) als auch die hedonische
(emotionale Zufriedenheit) Dimension der Nutzererfahrung. Die Kurzversion umfasst 8 Items, die
bewerten, wie effektiv Nutzer:innen ihre Ziele erreichen kdnnen (pragmatische Qualitat), und wie
ansprechend und angenehm das System ist (hedonische Qualitat) (Laugwitz, 2008). In dieser
Studie wurde sie verwendet, um das Onboarding und die Reflexionspraxis der 4D Mobile Apps
(LTB-Stacks) zu evaluieren.
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Diese Rahmenwerke boten zusammen einen umfassenden Ansatz zur Bewertung der Effektivitat,
Benutzerfreundlichkeit und Nutzererfahrung der 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) und des LGW in der
klinischen Ausbildung

5.2. Methoden

5.2.1. Studiendesign einschlieBlich Teilnehmer:innen und Stichprobe

Die Pilotstudie verwendete ein pra- und postquantitatives Datenerhebungsdesign, um die
Auswirkungen der Lernwerkzeuge (4D Mobile Apps (LTB-Stacks) und LGW) zu untersuchen. Nach
einer Einflihrung in das Projekt und die Pilotstudie wurden die Studierenden wahrend der
Einfihrungskurse gebeten, den Prd-Fragebogen auszufiillen. Sie erhielten Zugriff auf den Fragebogen
Uber einen QR-Code, der zur Plattform Redcap fiihrte (https://projectredcap.org). Diese Plattform

wurde sowohl flir den Pre- als auch fuir den Post-Questionnaire genutzt. Nach Abschluss der Kurse an
ihren Praxispldatzen wurden die Studierenden gebeten, den Post-Fragebogen iiber dieselbe Plattform
mit einem anderen QR-Code auszufillen.

Dieses Studiendesign ermoglichte es den Forschenden, Vorerfahrungen, Benutzerzufriedenheit,
Benutzerfreundlichkeit, Nutzererfahrung und Effektivitdat zu messen. Die Studie umfasste eine gezielte
Stichprobe von 200 Studierenden aus dem Gesundheitswesen der Partnerinstitutionen.
Voraussetzung fiir die Teilnahme war, dass die Studierenden aktiv an klinischen Praxisplatzen
eingeschrieben waren. Wahrend ihrer Praxispldtze nutzten die Teilnehmenden die 4D Mobile Apps
(LTB-Stacks) und das LGW, um Lernziele zu verwalten, Feedback zu erhalten, an reflektierenden
Ubungen teilzunehmen und (Selbst-)Bewertungen durchzufiihren. Die Einwilligung der
Teilnehmer:innen zur Studie wurde eingeholt, nachdem ihnen Ziel und Zweck der Studie ausfihrlich
erklart worden waren.

5.2.2. Instrumente zur Datenerhebung

Pra-Fragebogen

Ein Pra-Fragebogen wurde den Teilnehmer:innen vor der Nutzung der4D Mobile Apps
(LTB-Stacks) vorgelegt. Ziel war es, demografische Informationen, technische Affinitat, frihere
Erfahrungen mit Lernwerkzeugen sowie Erwartungen an die Nutzung der 4D Mobile Apps
(LTB-Stacks) zu erfassen. Die wesentlichen Bereiche umfassten:

+» Demografische Daten: Alter, Geschlecht und friihere Erfahrungen mit der LTB oder mobilen
Anwendungen im Allgemeinen.

“» Technische  Affinitdt: Gemessen  mithilfe  der Affinity for  Technology Interaction
(ATI)-Skala (Franke, 2019), die den Komfort und das Vertrauen einer Person im Umgang mit
Technologie bewertet. Hohere ATI-Werte deuteten auf eine groRere Leichtigkeit bei der
Einflhrung neuer Technologien hin.

“» Erwartungen: Fragen zielten darauf ab, die Erwartungen der Teilnehmer:innen an die Vorteile
der 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) zu erfassen, einschlieflich der Unterstiitzung, die eine mobile
Anwendung wdhrend der Praxispldtze bieten kdnnte.

Der Fragebogen ist (iber folgenden Link verfiigbar:
https://redcap.tecnocampus.cat/surveys/?s=KMT47M47K37N3MEP

Post-Fragebogen
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Am Ende des klinischen Praxiseinsatzes fillten die Teilnehmer:innen einen Post-Fragebogen aus, um
ihre Erfahrungen mit den 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) und dem Learning Goal Widget (LGW) zu
bewerten. Der Fragebogen wurde entwickelt, um demografische Daten, Lern- und
Ausbildungsergebnisse sowie emotionale Reaktionen zu erfassen, die zur Messung der Effektivitat,
Effizienz und Benutzerzufriedenheit mit dem LGW verwendet wurden.

Basierend auf der genannten Literatur wurden die Fragen in folgende Bewertungsstufen
eingeteilt: Reaktion, Lernen & Verhalten sowie Ergebnisse. Der Schwerpunkt lag dabei auf den
Bereichen Onboarding, Kommunikation & Dokumentation sowie Reflexive Praxis &
Feedback innerhalb der4D Mobile Apps (LTB-Stacks)und auf der (Selbst-)Bewertung sowie
den Lernzielen innerhalb des Learning Goal Widgets (LGW) (siehe Tabelle 1).

Der Fragebogen war Uber folgenden Link verfiigbar:
https://redcap.tecnocampus.cat/surveys/?s=XKNWJR34C8FDEYKL

Level Measured by Topics

Program objectives

Relevance
REACTION Usefulness & Learning experience
Level of participation
Affective reaction
Onboarding material
Quality of learning & effectiveness Reflection guidance
LEARNING & Providing, tracking and assessing of learning goals
BEHAVIOR

— . Self-assessment
Tool capabilities to transfer skills &

Level of supporting real-life tasks .
Learning effect

RESULTS Final targeted outcome of the app Long-term-usage

Tabelle 1: Ebenen und Messbereiche des Post-Questionnaires zur Bewertung der Learning Toolbox und des
Learning Goal Widgets gemdf3 den theoretischen Rahmenwerken von Kirkpatrick (1976) und der Anpassung fiir
TEL durch Ruiz (2018)

5.2.3. Datenanalyse

Die quantitativen Daten aus den Pra- und Post-Fragebégen wurden mithilfe von deskriptiven
Statistiken wie Mittelwerten und Standardabweichungen analysiert, um allgemeine Trends in Bezug
auf Benutzerzufriedenheit, Benutzerfreundlichkeit und Lernergebnisse zu bewerten.

ATI Score

Die Daten aus der Affinity for Technology Interaction (ATl)-Skala, die mit einer 5-Punkte-Likert-Skala
von "stimme Uberhaupt nicht zu" bis "stimme vollkommen zu" erfasst wurden, wurden summiert, um
einen Gesamtscore zu berechnen. Héhere Scores spiegeln eine starkere Affinitat fir den Umgang mit
Technologie wider. Die Analyse umfasste Mittelwerte zur Identifikation der zentralen Tendenz sowie
Standardabweichungen und Varianzen zur Bewertung der Variabilitdt der Scores. Die interne
Konsistenz der ATI-Skala wurde mit Cronbachs Alpha bewertet, wobei Werte (ber 0,7 als gute
Reliabilitdat gelten. Ein t-Test wurde verwendet, um Unterschiede in den ATI-Scores zwischen
demografischen Gruppen wie Geschlecht und Alter zu untersuchen, um ein besseres Verstandnis der
Interaktion verschiedener Populationen mit Technologie zu erhalten.
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Short UEQ-Scale

Die Kurzversion des User Experience Questionnaires (UEQ-S) misst die Benutzererfahrung durch eine
strukturierte Analyse und besteht aus acht Items, die in zwei Dimensionen unterteilt sind:
pragmatische Qualitat (Nutzlichkeit und Aufgabenorientierung) und hedonische Qualitdt (Genuss und
Stimulation). Teilnehmer:innen bewerten die Items auf einer Likert-Skala von -3 bis +3. Mittelwerte
und Standardabweichungen wurden berechnet, um die Benutzererfahrung zusammenzufassen. Die
Zuverlassigkeit des UEQ-S wurde mit Cronbachs Alpha bewertet, wobei Werte von 0,7 oder héher als
akzeptabel gelten. Konfidenzintervalle wurden berechnet, um die Prazision der
Mittelwertschatzungen zu bewerten. Engere Intervalle weisen dabei auf eine héhere Zuverlassigkeit
hin. Ergebnisse wurden interpretiert, um Benutzerfreundlichkeit und Freude an der Nutzung zu
bewerten. Hohe Scores in beiden Dimensionen deuten auf eine positive Gesamterfahrung hin.

Die kombinierte Analyse der ATI-Skala und des UEQ-S ermdéglichte eine umfassende Bewertung der
Effektivitdt, Benutzerfreundlichkeit und Benutzererfahrung der 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) und des
LGW in der klinischen Ausbildung.

System Usability Scale (SUS)

Die Berechnung des System Usability Scale (SUS)-Scores erfolgt durch die Anpassung der Antworten
der Teilnehmer:innen. Fir ungerade nummerierte Items wird 1 von der Antwort subtrahiert, wihrend
fir gerade nummerierte Items die Antwort von 5 abgezogen wird. Nachdem alle Items bewertet
wurden, werden die angepassten Werte summiert und mit 2,5 multipliziert. Das Ergebnis ist ein
Endwert, der zwischen 0 und 100 liegt (Brooke, 1996).

Ein SUS-Score von 80,3 oder hoher zeigt eine ausgezeichnete Benutzerfreundlichkeit an, wahrend
Scores zwischen 68 und 80,3 auf eine gute Benutzerfreundlichkeit mit Verbesserungspotenzial
hinweisen. Werte unter 68 deuten auf erhebliche Benutzerfreundlichkeitsprobleme hin. Der
durchschnittliche SUS-Score liegt bei etwa 68 und markiert das 50. Perzentil. Scores Uber diesem
Wert weisen auf eine Uberdurchschnittliche Benutzerfreundlichkeit hin, wéahrend Scores darunter auf
Verbesserungsbedarf hindeuten.

Die SUS ist aufgrund ihrer schnellen Durchfiihrung und Zuverldssigkeit, selbst bei kleinen Stichproben,
ein beliebtes Instrument zur Bewertung der Benutzerfreundlichkeit. Sie hat jedoch Einschrankungen,
da sie nicht erklart, warum Nutzer:innen ein System als einfach oder schwierig empfinden, und
spezifische Aspekte wie Zuginglichkeit nicht bericksichtigt. Fir ein tieferes Verstdndnis der
Benutzerfreundlichkeitsprobleme kénnten zusatzliche Nutzerstudien erforderlich sein.

Zur Bewertung der Inter-Rater-Reliabilitdt wurde Cohens Kappa verwendet, um die Konsistenz der
Bewertung eines Items durch zwei verschiedene Instrumente zu bestimmen (Cohen, 1960).

Zusatzlich analysierten wir die Notenverteilung der von den Teilnehmer:innen bereitgestellten
SUS-Scores Uber alle Standorte hinweg sowie die Beziehung zwischen diesen Scores und Faktoren wie
der vorherigen Nutzung der LTB, der Nutzung anderer Lernwerkzeuge und der Haufigkeit der Nutzung
des LGW.

5.2.4. Ethische Aspekte

Die ethische Genehmigung fir die Studie wurde von den Ethikkommissionen aller beteiligten
Institutionen erteilt, und alle Teilnehmer:innen gaben ihre informierte Zustimmung. Die Studie legte
besonderen Wert auf den Schutz der Privatsphdare von Patient:innen. Samtliche von den
Studierenden in die Learning Toolbox (LTB) eingegebenen Daten wurden anonymisiert und sicher
gespeichert, wobei die geltenden Datenschutzbestimmungen strikt eingehalten wurden.
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5.3. Ergebnisse der Pilotstudie

5.3.1. Pra-Fragebogen

5.3.1.1. Demographische Daten und Erfahrungen

Insgesamt nahmen 193 Studierende am Pra-Fragebogen teil: 20 von der School of Health Sciences
TecnoCampus Mataré-Maresme (TCM), 29 von der Medical University of Lublin (MUL) und 144 von
der Medizinischen Fakultdt der Universitat Duisburg-Essen (UDE). Die Stichprobe bestand aus einem
hoheren Anteil weiblicher Studierender (67 %) im Vergleich zu mannlichen (33 %). Im Einzelnen lag
der Frauenanteil bei TCM bei 80 %, bei MUL bei 86 % und bei UDE bei 61 %.

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer:innen betrug 24,1 Jahre, wobei die Studierenden der MUL im
Durchschnitt etwas jinger waren.

Hinsichtlich der Nutzung der Learning Toolbox (LTB) vor Beginn des Kurses zeigten sich deutliche
Unterschiede zwischen den Gruppen. An der TCM gaben 80 % der Studierenden an, die LTB sehr
selten oder gar nicht genutzt zu haben, wahrend alle Teilnehmer:innen der MUL angaben, sie noch
nie verwendet zu haben. Bei der UDE hatten 37 % die LTB nie oder selten genutzt, 30 % nutzten sie
gelegentlich, und nur 3 % verwendeten sie haufig. Insgesamt waren etwa zwei Drittel der
Studierenden mit der LTB nicht vertraut.

Zusatzlich berichtete etwa die Halfte der Studierenden aller Institutionen, andere mobile
Lernwerkzeuge gelegentlich bis haufig zu nutzen, wahrend nur wenige angaben, sie nie zu
verwenden. Dies deutet auf unterschiedliche Grade der Vertrautheit mit mobilen Lernwerkzeugen
innerhalb der verschiedenen Studierendengruppen hin.

5.3.1.2. Affinitdt zu Technologie

Der Affinity for Technology Interaction (ATI)-Score (Franke, 2019) ergab einen durchschnittlichen
Gesamtwert von M = 3,76, wobei die Ergebnisse in den verschiedenen Gruppen ahnlich
ausfielen: MUL (M = 3,67), TCM (M = 3,75) und UDE (M = 3,81). Dies weist auf eine moderate
Neigung zur Nutzung von Technologie hin. Die Berechnung des Cronbach’s Alpha zeigte eine gute
interne Konsistenz, was die Zuverlassigkeit der Skala zur Messung der Technologieaffinitat bestatigt.

5.3.1.3. Erwartungen

Willkommensprozess

Die Studierenden wurden in offenen Fragen nach ihren Erwartungen an den Willkommensprozess
befragt. Es gingen insgesamt 125 Antworten ein: 19 von der TCM, 23 von der MUL und 87 von
der UDE.
Die Antworten wurden in mehrere Kategorien gruppiert, die an allen drei Standorten relevant waren:

+“ Information/Organisation

“» Kommunikation

“» Dokumentation

“» Lernprozess

“ Benutzerfreundlichkeit

+“» Technologieimplementierung

“ Prufungsvorbereitung

“ Allgemeine Kommentare zu Struktur, Vereinfachung, Effizienz etc.
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Die Ergebnisse des Pra-Fragebogens verdeutlichen die Erwartungen der Studierenden an die Rolle der
mobilen Anwendung im Orientierungsprozess. Die Studierenden wiinschen sich, dass die App den
Willkommensprozess und die praktischen Abldufe vereinfacht, den Papieraufwand reduziert und die
Dokumentation beschleunigt. Sie erwarten Funktionen, die Verbindungen zu Mentor:innen férdern,
die Kommunikation in klinischen Umgebungen verbessern und detaillierte Informationen zu
Praxisplatzen, Abteilungen und Verfahren bereitstellen.

Wichtige Bedirfnisse umfassen die Konsolidierung wesentlicher Dokumente wie Zeitpldne und
Praktikumsanforderungen, die Verbesserung der Kommunikation mit klinischen Mentor:innen und
Tutor:innen sowie die Unterstlitzung des Lernprozesses durch Anleitung zu Materialien und Zielen.
Benutzerfreundlichkeit ist ebenfalls eine Prioritat; die Studierenden erwarten eine intuitive, schnelle
und leicht navigierbare App, die einfachen Zugriff auf Informationen bietet.

Insgesamt suchen die Studierenden verschiedener Universitaiten nach einer zentralisierten,
benutzerfreundlichen App, die strukturierte Informationen zu ihren Praxisplatzen liefert, die
Kommunikation mit Mentor:innen fordert und sie bei der Verwaltung ihrer Lernziele unterstitzt. Es
besteht ein klarer Bedarf an besserer organisatorischer Unterstltzung und digitalen Werkzeugen, um
das Lernerlebnis zu verbessern.

Feedback und Reflektive Praxis

Die offene Frage zu den Erwartungen an den Feedback- und Reflexionsprozess ergab insgesamt 153
Antworten: 20 von der TCM, 29 von der MUL und 144 von der UDE. Die Antworten wurden in die
folgenden Kategorien unterteilt:

“ Information/Organisation

“ Dokumentation

“» Lernprozess

+ Allgemeine Erwartungen (z. B. Struktur, schneller Zugriff usw.)

Die Erwartungen der Teilnehmenden an die mobile App in Bezug auf Feedback und Reflexion zeigen
mehrere zentrale Themen.

Viele Studierende &uBerten den Wunsch nach einer benutzerfreundlichen App, die Feedback
erleichtert, den Lernfortschritt verfolgt und eine kontinuierliche Kommunikation mit klinischen
Tutor:innen ermoglicht. Besonders Teilnehmende der TCM betonten die Notwendigkeit eines
Reflexionsbereichs innerhalb der App, dhnlich einem Tagebuch, um persénliche Reflexionen und
laufende Bewertungen zu ermoglichen.

Ein haufig geduBerter Wunsch war die Verbesserung der Kommunikationswerkzeuge, einschlieflich
einer Chat-Funktion, um mit klinischen Mentor:innen und Tutor:innen Fragen und Anliegen zu klaren.
Studierende der MUL und UDE hoben die Bedeutung klarer Lernziele, die Nachverfolgung von
Fortschritten sowie strukturierte Ubersichten {iber abgeschlossene und noch offene Aufgaben hervor.

Zusatzlich wurden Vorschlage zur Verbesserung der Benutzerfreundlichkeit der App gemacht,
insbesondere fiir eine einfache Navigation und den schnellen Zugriff auf relevante Dokumente und
Lernmaterialien. Insgesamt konzentrierten sich die Rickmeldungen auf die Verbesserung der
Kommunikation, Benutzerfreundlichkeit, Reflexion und die Ausrichtung an den Lernzielen Gber alle
teilnehmenden Standorte hinweg.

Prozess der Bewertung von Lernzielen

Die offene Frage zu den Erwartungen an den Prozess der Bewertung von Lernzielen ergab insgesamt
83 Antworten: 10 von der TCM, 22 von der MUL und 51 von der UDE. Die Antworten wurden in die
folgenden Kategorien eingeteilt:
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“ Lernziele

“» Lernprozess

“ Benutzerfreundlichkeit der Technologie

+«» Akzeptanz durch das Personal

+ (Selbst-)Bewertung/Reflexion

“» Komplexitat

“ Allgemeine Erwartungen wie Benutzerfreundlichkeit und Einfiihrung der App

Studierende gaben Riickmeldungen zu ihren Erwartungen an das Learning Goal Widget (LGW) und
dessen Rolle bei der Bewertung von Lernzielen, wobei mehrere zentrale Erkenntnisse hervorgehoben
wurden.

Die Teilnehmenden wiinschen sich eine intuitive und benutzerfreundliche Anwendung, die ihnen klar
hilft, ihre Lernziele zu verstehen und nachzuverfolgen. Viele Studierende erwarten, dass die App den
Prozess der Selbsteinschatzung vereinfacht, Fortschritte visualisiert und die Leistungsbewertung
erleichtert.

Zudem hoffen sie, dass die App sie mit organisierten Lernhilfen und von Lehrkrdften gepriften
Materialien durch ihren Lernprozess begleitet, wodurch es einfacher wird, den eigenen Fortschritt zu
Uberwachen. Ein starker Fokus wurde auf die Bedeutung von Funktionen zur Selbstreflexion gelegt,
die es den Studierenden ermoglichen, ihre Entwicklung Uber die Zeit nachzuverfolgen und Feedback
zu ihren Selbsteinschatzungen zu erhalten.

Technische Bedenken wurden hinsichtlich Offline-Zugédnglichkeit, Geschwindigkeit der App und dem
Risiko von Datenverlust oder Abstirzen geduBert, was die Notwendigkeit einer zuverldssigen
Funktionalitdt der App unterstreicht. Zusatzlich erwarten die Studierenden, dass die App das
Feedback von Mentor:innen und klinischen Tutor:innen fordert, obwohl einige Zweifel an der
Bereitschaft des Personals zur effektiven Nutzung des Werkzeugs duRerten.

Zusammenfassend wiinschen sich die Studierenden, dass die LGW-App den Bewertungsprozess von
Lernzielen vereinfacht, die Selbstreflexion unterstiitzt, technische Zuverlassigkeit gewahrleistet und
das Feedback von Mentor:innen fordert.

Erwartete Schwierigkeiten

Die offene Frage zu den erwarteten Schwierigkeiten ergab insgesamt 151 Antworten: 16 von
der TCM, 16 von der MULund 119 von der UDE. Die Hauptkategorien, die an allen drei Standorten
identifiziert wurden, waren:

+*» Technologieimplementierung

“* Nutzung und Benutzerfreundlichkeit

+«» Akzeptanz durch das Personal

“ Allgemeine Probleme wie Netzabdeckung, Zeitdruck und Motivation

Die Studierenden &duRerten mehrere Bedenken in Bezug auf potenzielle Schwierigkeiten bei der
Nutzung der mobilen App. Zu den haufig genannten Problemen gehdrten Herausforderungen mit der
Internetverbindung, der mobilen Netzabdeckung und dem Geratespeicher, insbesondere an
der TCM und der UDE. Zusatzlich gab es Befilirchtungen, dass einige Mitarbeitende, insbesondere
erfahrene Pflegekrafte, sich der Nutzung der App widersetzen konnten, was vor allem an
der TCM erwahnt wurde.

Studierende der MUL und UDE hoben Sorgen lber die Komplexitdt der Navigation in der App hervor,
einschlieBlich potenzieller Abstiirze, Einfrieren und fehlender klarer Anleitungen. An der UDE wurden
Probleme mit der Klarheit der Inhalte, Verwirrung durch Unterordner und technische Fehler
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gemeldet, die die Benutzerfreundlichkeit beeintrachtigten, wie Schwierigkeiten beim Scrollen und
Inkompatibilitditen mit Smartphones.

Teilnehmende an allen Standorten &duRerten Bedenken, von der Gestaltung der App und einer
UbermaRigen Anzahl an Navigationsoptionen (iberwaltigt zu werden. Zudem wurde die
Angemessenheit der Nutzung von Mobiltelefonen in klinischen Umgebungen infrage gestellt.

Insgesamt wurden als wesentliche Herausforderungen die technische Funktionalitadt, die Akzeptanz
durch das Personal und die Benutzerfreundlichkeit identifiziert, insbesondere in Bezug auf die
Navigation und die Gewahrleistung der Leistungsfahigkeit der App in klinischen Umgebungen.

5.3.2. Post-Fragebogen

5.3.2.1. Anzahl der Teilnehmer:innen, Demografische Daten und
Vorkenntnisse

Insgesamt schlossen 86 Studierende den Post-Questionnaire ab: 8 von der TCM, 19 von der MUL und
59 von der UDE, was zu einer Gesamtabbruchquote von 44,5 % (ber alle Institutionen fihrte.

Die demografische Analyse zeigte, dass ein gréRerer Anteil der Befragten weiblich war (69 %) im
Vergleich zu mannlichen Studierenden (31 %). Das Durchschnittsalter der Teilnehmer:innen
betrug 23,94 Jahre, mit dhnlichen Altersverteilungen an allen Standorten, wobei die Studierenden
der MUL etwas jlinger waren. Die Altersverteilung entsprach weitgehend den Ergebnissen aus dem
Pre-Questionnaire.

Hinsichtlich der Nutzung der Learning Toolbox (LTB) vor dem Kurs gaben mehr als die Halfte der
Studierenden (63 %) an, die LTB nie oder selten verwendet zu haben. Etwa ein Drittel berichtete liber
gelegentliche Nutzung, wahrend nur wenige sie hdufig genutzt hatten. An der TCM hatten 67 % der
Studierenden die LTB nie oder selten genutzt, 13 % nutzten sie gelegentlich, und weitere 13 % haufig.
An der MUL hatten 69 % die LTB nicht verwendet, wahrend 31 % gelegentliche oder seltene Nutzung
angaben. An der UDE hatten 60 % die LTB nie oder selten genutzt, 38 % gelegentlich und 4 % haufig.

Dariber hinaus berichteten 58 % der Studierenden aller Standorte, dass sie andere mobile
Lernwerkzeuge gelegentlich, oft oder hdufig nutzten, wahrend 42 % diese nie, sehr selten oder
gelegentlich verwendeten. An der TCM berichteten 63 % der Studierenden von haufiger Nutzung
anderer mobiler Lernwerkzeuge, wahrend die Gbrigen 37 % sich gleichmaRig auf die Kategorien "nie",
"sehr selten" und "gelegentlich" verteilten (jeweils 13 %). An der MUL nutzten 42 % der Studierenden
mobile Lernwerkzeuge haufig, mehr als ein Drittel (37 %) verwendete sie manchmal oder oft, und 21
% gaben an, sie selten zu nutzen. An der UDE nutzten 51 % der Studierenden mobile Lernwerkzeuge
haufig, ein Drittel (33 %) gelegentlich, und 19 % nie oder selten.

5.3.2.2. Learning Toolbox (4D Mobile Apps & LTB stacks)
Lern- und Trainingsergebnisse (4D Mobile Apps & the LTB stacks)

Auf der REACTION-Ebene, die durch Nitzlichkeit und Lernerfahrungen in Bezug auf die
Programmziele und deren Relevanz bewertet wurde, zeigte sich ein tendenziell positives Bild in der
Wahrnehmung der Studierenden zur Effektivitit der mobilen App bei der Strukturierung von
Lernzielen (M = 3,67). Studierende der MUL stimmten dieser Einschatzung besonders zu. Zudem gab
es eine leicht positive Tendenz hinsichtlich der Fahigkeit der Studierenden, Lernziele mit praktischen
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Erfahrungen zu verbinden (M = 3,5) sowie der Wahrnehmung, dass die Kursinhalte gut strukturiert
waren (M = 3,66).

Die Ausrichtung der Kursmaterialien auf die klinische Praxis wurde insgesamt moderat positiv
bewertet (M = 3,81). Studierende an der TCM duRerten eine moderate Zustimmung zur Niitzlichkeit
der Bewertung von Lernzielen zur Reflexion ihres Lernens, wahrend Studierende der MUL leicht
positiv reagierten und diejenigen der UDE neutral blieben.

Bezliglich der Verknupfung ihres Lernprozesses mit Feedback von klinischen Tutor:innen zeigten
Studierende der MULund der TCM eine leicht positive Einschatzung, wadhrend diejenigen an
der UDE tendenziell ablehnend reagierten. Zur Relevanz der App fiir die zukinftige klinische Praxis
gab es bei Studierenden der MUL eine leicht positive Tendenz (M = 3,79), wahrend Studierende
der TCM (M = 2,63) und der UDE (M = 2,75) eher negativ eingestellt waren.

Nutzungsintensitat

Uber ein Drittel der Studierenden nutzte die mobile App téglich, wahrend die Hélfte sie ein- bis
mehrmals pro Woche verwendete. Nur 8 % gaben an, die App nie genutzt zu haben.

An der TCM nutzten 75 % der Studierenden die App wochentlich, 13 % ein paar Mal pro Woche und
weitere 13 % mehrmals taglich. An der MUL nutzten 47 % die App mehrmals taglich, 21 % einmal
taglich, 15 % wochentlich und 16 % ein paar Mal pro Woche. An der UDE griff fast ein Drittel (27 %)
ein paar Mal wochentlich auf die App zu, 10 % nutzten sie einmal oder mehrmals taglich, 25 %
wochentlich, wahrend 12 % angaben, sie nie verwendet zu haben.

Auf der LEARNING & BEHAVIOR-Ebene, bewertet durch die Qualitdt des Lernens und die Effektivitat
in Bezug auf das Onboarding (siehe Tabelle 1), stimmten die Studierenden Gberwiegend zu, dass die
Willkommensmaterialien innerhalb der mobilen Anwendung leicht zuganglich waren (M = 3,75).
Studierende der TCM zeigten besonders starke Zustimmung zu dieser Einschatzung. Auf die Frage, ob
die bereitgestellten Informationen ihre Fragen beantworteten, duBerte die Mehrheit eine positive
Meinung.

Hinsichtlich des Einflusses der Empfangsmaterialien auf ihr Selbstvertrauen wahrend der klinischen
Praxis zeigten die Studierenden insgesamt eine moderate Zustimmung (M = 3,94), wobei die
Studierenden der MUL etwas stdrker zustimmten als ihre Kommiliton:innen. Im Kontext der
Reflexionsanleitung stimmten die Studierenden generell zu, dass die Anleitung zur reflexiven Praxis
und das Feedback ihre Reflexion Uber klinische Aufgaben unterstiitzten (M = 3,94). Studierende
der MUL waren hier am starksten positiv eingestellt, wihrend die Studierenden der UDE weniger
Zustimmung zeigten.

Auf die Frage, ob die Reflexionsanleitung dazu beitrug, Theorie und Praxis zu verbinden, duferten die
Studierenden eine leicht positive Meinung (M = 3,22), mit einer starkeren Zustimmung
durch MUL-Studierende, wahrend UDE-Studierende neutral blieben. Hinsichtlich der Aussage, ob die
Reflexionsanleitung und das Feedback ihr Selbstvertrauen wahrend der Praxis erhohten, war die
allgemeine Einstellung neutral (M = 3). MUL-Studierende tendierten jedoch starker zur Zustimmung,
wahrend UDE-Studierende eine leicht negative Meinung dulRerten.

Die Wirksamkeit des Tools bei der Forderung des Fertigkeitstransfers und der Unterstiitzung realer
Aufgaben auf der LEARNING & BEHAVIOR-Ebene wurde durch Selbsteinschdatzung und
wahrgenommene Lerneffekte bewertet. Die Studierenden hatten eine leicht positive Meinung
dariber, ob die mobile App ihr Lernen wahrend der Praktika forderte (M = 3,24),
wobei MUL-Studierende eine starkere Zustimmung zeigten.

Die Studierenden duBerten sich positiv tiber die Rolle der App bei der Unterstiitzung ihrer Lernziele in
der Praxis und der Verbesserung ihres gesamten Bildungserlebnisses. Studierende
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der TCM und MUL stimmten diesen Aussagen starker zu, wahrend die UDE-Studierenden neutraler
reagierten.

Bezliglich der Frage, ob die mobile App den Studierenden half, Lernméglichkeiten und -aktivitdten
besser zu nutzen, war die allgemeine Reaktion neutral (M = 3,17). MUL-Studierende hatten eine
leicht positive Meinung, wahrend TCM-Studierende diese Aussage starker
unterstltzten. UDE-Studierende hielten diese Aussage fiir nicht anwendbar.

In  Bezug auf die Forderung der Kommunikation mit klinischen Mentor:innen
berichteten TCM-Studierende iber eine positive Einschatzung, wahrend MUL-Studierende neutral
blieben und UDE-Studierende widersprachen.

Auf der RESULTS-Ebene, die die langfristigen Zielergebnisse bewertete, stimmten die Studierenden
im Allgemeinen zu, dass die mobile App fiir andere Kurse und Praktika empfohlen werden sollte (M =
3,54). Studierende der TCM auRerten starke Zustimmung, wahrend MUL-Studierende eine moderate
Zustimmung zeigten und UDE-Studierende eine leicht positive Meinung hatten.

Insgesamt hatten die Studierenden eine leicht positive Meinung dariber, die mobile App ihren
Kommiliton:innen zu empfehlen oder sie als Informationsressource zu nutzen (M =
3,34). TCM-Studierende unterstiitzten diese Aussagen besonders stark, wahrend MUL-Studierende
eine moderate Zustimmung zeigten und UDE-Studierende eine neutralere Haltung einnahmen.

Affektive Reaktionen (UEQ-S)

Die affektiven Reaktionen auf die 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) wurden mit der Kurzversion des User
Experience Questionnaire (UEQ-S) bewertet (Laugwitz, B., Schrepp, M. & Held, T., 2008). Dieser misst
die Benutzererfahrung basierend auf pragmatischen und hedonischen Qualitaten.

Die Ergebnisse zeigten ein positives Ergebnis bei 1 von 4 Items der pragmatischen Qualitat und bei 2
von 4 ltems der hedonischen Qualitat. Insgesamt ergab die Bewertung einen neutralen Score fir
die pragmatische Qualitdt mit einem Wert von 0,644 auf der UEQ-S-Skala, wahrend die hedonische
Qualitdt mit einem giinstigeren Wert von 0,852 abschloss.

Die Konfidenzintervalle (p = 0,05) fiir die einzelnen Items und Skalen wiesen jedoch auf eine geringe
Konsistenz in den Bewertungen hin, was auf Variabilitdt in den Antworten der Teilnehmer:innen
hindeutet. Trotzdem waren die Alpha-Koeffizienten fiir die interne Konsistenz zufriedenstellend, mit
Werten von 0,88 fiir die pragmatische Qualitdt und 0,86 fiir die hedonische Qualitdt. Dies deutet
darauf hin, dass die Messungen in beiden Bereichen verlasslich waren.

5.3.2.3. Learning Goal Widget (LGW)

Der Fragebogen bewertete auch das Learning Goal Widget (LGW) mithilfe einer angepassten Version
von Kirkpatricks Modell, das speziell auf technologiegestiitztes Lernen zugeschnitten wurde (Ruiz,
2018). Die Evaluation umfasste verschiedene Aspekte wie die Benutzerreaktion auf die
Benutzerfreundlichkeit anhand des validierten System Usability Scores (SUS), sowie Nutzlichkeit,
Lernerfahrung, Qualitdt des Lernens und Effektivitat. Darliber hinaus wurden spezifische Funktionen
in Bezug auf den Fertigkeitstransfer und die Unterstiitzung praktischer Aufgaben analysiert.

Diese Methodik ermoglichte eine umfassende Bewertung der Effektivitdit des LGW bei der
Unterstiitzung des Lernprozesses. Der Fokus lag sowohl auf der Benutzerzufriedenheit als auch auf
der Rolle des LGW bei der Erreichung der Lernziele der Studierenden in praktischen Umgebungen.

Lern- und Trainingsergebnisse (LGW)



Report #4 Evaluation & bewdhrte Verfahren zur Einfiihrung von Technologie im Praxiseinsatz — Ergebnisse einer Pilotstudie Page 40 of 56

Die Reaktionsebene des Learning Goal Widgets (LGW), bewertet durch Nitzlichkeit und
Lernerfahrung in Bezug auf die Programmziele, zeigte insgesamt eine neutrale Sichtweise der
Studierenden auf die Nutzlichkeit der Verfolgung und Bewertung von Lernzielen (M = 3). Studierende
der TCM tendierten zu einer allgemein positiven Bewertung, wahrend Studierende der MUL eine
leicht positive Haltung zeigten. UDE-Studierende dufRerten hingegen eine leicht negative Perspektive.

Beziiglich der Komplexitit bei der Uberwachung und Bewertung von Lernzielen im
Evaluierungsabschnitt zeigten UDE-Studierende eine moderate Zustimmung zur Aussage, dass der
Prozess kompliziert sei (M = 3,63). Im Gegensatz dazu bewerteten MUL-Studierende diesen Aspekt
leicht negativ (M = 2,58), wahrend TCM-Studierende ihn insgesamt negativ einschatzten (M = 2,29).

Die Nutzungsintensitdt des Learning Goal Widgets (LGW) zeigte, dass etwa die Halfte der
Studierenden (52 %) die Funktion zur Selbsteinschatzung wochentlich nutzte, um ihren
Lernfortschritt in Bezug auf die Lernziele zu Uberwachen. Rund ein Drittel (28 %) gab an, diese
Funktion nie zu nutzen, wahrend ein kleinerer Anteil sie haufiger einsetzte: 9 % verwendeten sie
einige Male pro Woche, 6 % einmal taglich, und 1 % griff mehrmals taglich darauf zu.

An der TCM berichteten alle Studierenden, die Selbsteinschatzungsfunktion wochentlich zu nutzen
(100 %). An der MUL und UDE nutzten jeweils 47 % der Studierenden diese Funktion einmal pro
Woche. Ein beachtlicher Anteil der Studierenden an der UDE (39 %) gab jedoch an, die Funktion nie
verwendet zu haben.

An der MUL nutzten einige Studierende die Selbsteinschatzungsfunktion haufiger, wobei 16 % sie
einige Male pro Woche, 21 % einmal taglich und 5 % mehrmals taglich verwendeten. Im Gegensatz
dazu griffen an der UDE nur 8 % einige Male pro Woche auf die Funktion zu, wahrend 2 % sie
mehrmals taglich nutzten.

Hinsichtlich der affektiven Reaktion duRerten UDE-Studierende Schwierigkeiten bei der Uberwachung
und Bewertung von Lernzielen im entsprechenden Abschnitt und stimmten dieser Herausforderung
moderat zu. Im Gegensatz dazu hatten MUL-Studierende eine leicht negative Einschatzung,
wahrend TCM-Studierende diese Thematik generell negativ bewerteten.

Affektive Reaktionen — LGW (SUS)

Die System Usability Scale (SUS) (Brooke, 1996), die die wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit
anhand von Effektivitat, Effizienz und Zufriedenheit bewertet, ergab einen Gesamtscore von 60,5 von
100 basierend auf den Antworten von 81 Studierenden. Dieser Wert wird auf der
SUS-Interpretationsskala als Note D klassifiziert, was auf eine unterdurchschnittliche Bewertung der
Benutzerfreundlichkeit des Learning Goal Widgets (LGW) hinweist.

Zur Bewertung der Inter-Rater-Reliabilitit wurde Cohen’s Kappaverwendet, um die
Ubereinstimmung zwischen zwei verschiedenen Bewertungsinstrumenten zu bestimmen (Cohen,
1960). Die Ergebnisse zeigten eine nahezu perfekte Ubereinstimmung {iber alle Standorte hinweg
(0,89).

Die Verteilung der SUS-Scores unter den Teilnehmenden aller Standorte und deren Korrelation mit
Faktoren wie der vorherigen Nutzung der Learning Toolbox (LTB), der Verwendung anderer
Lernwerkzeuge und der Haufigkeit der LGW-Nutzung zeigte keine signifikanten Unterschiede. Obwohl
die Bewertungen an der TCM am kritischsten ausfielen, erreichte dieser Standort dennoch beinahe
eine zufriedenstellende Bewertung.

Eine Analyse der Notenverteilung nach Standorten in Bezug auf das Geschlecht ergab keine
signifikanten Unterschiede. Studierende, die die 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) gelegentlich wahrend
ihrer praktischen Einsdtze nutzten, bewerteten diese hoher als jene, die sie haufiger verwendeten.
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Dariliber hinaus gab es keinen wesentlichen Unterschied in den SUS-Scores zwischen Studierenden,
die andere Lernwerkzeuge nutzten, und jenen, die dies nicht taten.

Eine deutliche Korrelation wurde jedoch zwischen der Haufigkeit der Nutzung des LGW und der
Bewertung des Systems festgestellt. Studierende, die das LGW haufig zur Selbsteinschatzung ihres
Lernfortschritts verwendeten, gaben hohe SUS-Scores ab, und 80 % derjenigen, die das LGW
gelegentlich nutzten, bewerteten es als gut bis ausgezeichnet.

Die System Usability Scale (SUS) wurde in zwei Komponenten unterteilt: Learnability (Erlernbarkeit)
und Usability(Benutzerfreundlichkeit). Die Mittelwerte und Standardabweichungen dieser
Komponenten wurden separat fur alle Standorte berechnet, zusammen mit ihren Beziehungen zur
vorherigen Nutzung der Learning Toolbox (LTB), der Verwendung anderer Lernwerkzeuge und der
Nutzungshdufigkeit des Learning Goal Widgets (LGW).

Insgesamt wurden die SUS-Scores fir Learnability (71,5) und Usability (44,6) an allen Standorten
als gut bewertet, insbesondere an der UDE. Im Gegensatz dazu waren die Bewertungen
der TCM und MUL kritischer. Hier wurde Learnability als akzeptabel und Usability als niedrigste
Bewertung an allen Standorten eingestuft. Generell fanden die Studierenden die Anwendung leichter
zu erlernen als zu nutzen.

Studierende, die das LGW vor der Studie haufig verwendet hatten,
bewerteten Learnability mit ausgezeichnet (100), obwohl die Anzahl dieser haufigen Nutzer:innen
begrenzt war. Diese Ergebnisse bestatigen die frilhere Beobachtung, dass Learnability innerhalb der
SUS-Scores unabhangig von der Nutzungshaufigkeit positiver bewertet wurde als Usability.

Learnability erhielt Bewertungen im Bereich von gut bis ausgezeichnet, unabhangig davon, ob die
Studierenden andere mobile Lernwerkzeuge nutzten. Studierende, die regelmaBig ihre
Lernfortschritte in Bezug auf die Ziele selbst bewerteten, erzielten hoéhere SUS-Scores, mit
Bewertungen von OK bis gut, verglichen mit jenen, die das Tool seltener oder gar nicht nutzten.
RegelmaRige Nutzer:innen des Tools bewerteten auch Learnability deutlich positiver.

Auf der Lern- und Verhaltensebene (LEARNING & BEHAVIOR), bewertet durch die Qualitat des
Lernens und der Effektivitat im Zusammenhang mit der Bereitstellung, Verfolgung und Bewertung
von Lernzielen, dulerten die Studierenden Meinungen, die von leicht positiv bis neutral reichten,
hinsichtlich der Wirkung der Selbsteinschatzung auf ihr Verstandnis von Lerninhalten und -zielen (M =
3,12). Studierende der TCM zeigten dabei eine allgemein positive Einstellung, wahrend Studierende
der MUL eine leicht positive Perspektive hatten und Studierende der UDE eine eher negative
Sichtweise duBerten.

Hinsichtlich der Frage, ob die Selbsteinschatzung ihnen half, ihren Fortschritt in Bezug auf Lernziele zu
erkennen, fiel das Feedback insgesamt eher negativ aus (M = 2,86). UDE-Studierende &duferten
Uberwiegend eine ungilinstige Meinung, wadhrend die TCM- und MUL-Studierenden eine moderat
positive Neigung zeigten.

Die Behauptung, dass die Nutzung des LGW zur Selbsteinschatzung die Fahigkeit der Studierenden
verbesserte, ihren Fortschritt zu bewerten, wurde ebenfalls negativ bewertet (M =
2,3). UDE-Studierende stimmten dieser  Aussage groftenteils  nicht zu, wahrend
die TCM-Studierenden eher zur Zustimmung tendierten und die MUL-Studierenden eine leicht
negative Haltung einnahmen.

Fahigkeit des Tools zum Fertigkeitstransfer und zur Unterstiitzung realer Aufgaben

Im Kontext des Lernens und der Selbsteinschatzung ergaben sich unterschiedliche Perspektiven. Auf
die Frage, ob der Abschnitt ,Bewertung und Lernziele” ausreichende Unterstiitzung durch
Lernmaterialien bot, um die Ziele in der Praxis effektiv zu erreichen, duerten TCM-Studierende eine
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moderate Zustimmung. MUL-Studierende hatten eine leicht positive Meinung,
wahrend UDE-Studierende eine eher negative Sicht vertraten. Insgesamt wurde eine leicht negative
Meinung gedulert (M = 3,45).

Bezliglich der Erleichterung der Kommunikation mit klinischen Tutor:innen durch den Abschnitt
,Bewertung und Lernziele” war das allgemeine Feedback U{berwiegend negativ (M =
2,37). TCM-Studierende duRerten eine leicht positive Perspektive, MUL-Studierende blieben neutral,
und UDE-Studierende neigten dazu, nicht zuzustimmen.

In der Bewertung, ob der Abschnitt ,Bewertung und Lernziele“ den Studierenden half,
Lernmoglichkeiten besser zu nutzen, zeigten TCM-Studierende eine moderate Neigung zur
Zustimmung, wahrend MUL-Studierende eine leicht positive Meinung duBerten
und UDE-Studierende eine eher negative Sicht vertraten. Insgesamt wurde eine leicht negative
Meinung gedullert (M = 2,7).

Erfillungen der Erwartungen

Studierende wurden gefragt, ob die mobile App ihre Erwartungen in Bezug auf die Orientierung
wahrend der klinischen Praxis, das Erreichen ihrer Lernziele und die Reflexion liber das Lernen
wahrend praktischer Aktivitaten erfillt hat.

+“ Orientierung in der klinischen Praxis. Hinsichtlich der Erwartungen an die Orientierung in der
klinischen Praxis und ob die App diese erfiillt hat, gingen insgesamt 49 Antworten ein: 2 von
der TCM, 12 von der MUL und 35 von der UDE.

Die Antworten lieRen sich an allen drei Standorten in ahnliche Kategorien einordnen. Jedoch wurde
die Kategorie "Kommunikation" ausschlieflich von Studierenden der TCM erwahnt, wahrend die
Kategorie "Nutzung auf der Station" ausschlieflich von Studierenden der UDE genannt wurde. Die
genannten Kategorien umfassten:

- Erwartungen erfillt

- Lerninhalte

- Kommunikation

- Technologieimplementierung
- Positives Feedback

- Konstruktives Feedback

- Nutzung auf der Station

- Verbesserungspotenzial

Die Teilnehmer:innen hatten unterschiedliche Erwartungen an die mobile App: Einige hatten keine
spezifischen Erwartungen, wahrend andere sie als effektiv fir den Zugriff auf Lernmaterialien,
Zeitpldane und die Kommunikation mit klinischen Mentor:innen empfanden. Es wurden jedoch
Schwierigkeiten gemeldet, insbesondere mit der sogenannten Chat-Funktion. Viele schatzten die
Fahigkeit der App, Ressourcen zu konsolidieren und so die Wissensorganisation zu erleichtern, fanden
jedoch die Navigation teilweise herausfordernd und schlugen Verbesserungen fir eine intuitivere
Benutzererfahrung vor.

Technische Probleme wurden ebenfalls angemerkt, wie das Einfrieren der Chat-Funktion und
Schwierigkeiten beim Auffinden spezifischer Dokumente. Nutzer:innen empfahlen, die Struktur der
App zu vereinfachen, die Navigation zu verbessern und die Benutzerfreundlichkeit zu erhéhen. Als
zusatzliche Funktionen wurden eine Checkliste und eine bessere Integration mit Plattformen wie
Moodle vorgeschlagen.
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Insgesamt pladierten die Nutzer:iinnen dafir, die Anzahl der Klicks zum Zugriff auf wichtige
Informationen zu  reduzieren und den Navigationsprozess zu straffen. Praktische
Verbesserungsvorschlage umfassten Lehrvideos, optimierte Suchfunktionen und eine einheitlichere
Plattform, um Verwirrung durch die Nutzung verschiedener Lernwerkzeuge zu vermeiden.

Zusammenfassend zeigt die Prasentation, dass die App zwar generell hilfreich bei der Organisation
und dem Zugriff auf Informationen fir klinische Praxisplatze war, jedoch deutliche
Verbesserungsmaglichkeiten bestehen, insbesondere in Bezug auf die Benutzerfreundlichkeit und die
Vereinfachung der Struktur.

+» Erreichen von Lernzielen. Hinsichtlich der Erwartungen an die Bewertung von Lernzielen und ob
die App diese erfillte oder nicht, wurden insgesamt 31 Antworten gesammelt: 2 von der TCM, 9
von der MUL und 20 von der UDE.

Einige Antworten fielen in dhnliche Kategorien, wahrend bestimmte Kategorien nur von einzelnen
Standorten erwdhnt wurden. Zum Beispiel nannten nur Studierende der UDE die
Kategorien Feedback und Implementierung/Funktionen, wahrend die
Kategorie Lernziele ausschliefflich von Studierenden der MUL erwdhnt wurde. Studierende
der TCMbezogen sich lediglich auf die Kategorie Bewertung. Die erwadhnten Kategorien umfassten:

- Bewertung

- Erfillung der Erwartungen

- Lernziele

- Lerninhalte

- Feedback

- Implementierung/Funktionen

Studierende verschiedener Universitaten hatten gemischte Meinungen zum Learning Goal Widget
(LGW). Wihrend einige es als effektives Hilfsmittel empfanden, um Lernziele zu verfolgen,
Materialien abzurufen und ihren Fortschritt zu Uberwachen, empfanden andere, insbesondere von
der Universitat Duisburg-Essen (UDE), den Bewertungsprozess als umstandlich und nicht im Einklang
mit ihren Erwartungen.

Die Benutzerfreundlichkeit war ein zentrales Problem fiir die UDE-Studierenden, die den Reflexions-
und Bewertungsprozess als (bermaRig komplex beschrieben, mit unklaren Anleitungen zur Nutzung
des Bewertungssystems. Einige bevorzugten sogar papierbasierte Bewertungen aufgrund der
Schwierigkeiten mit dem Online-Tool.

Ein universitatsiibergreifendes Problem war der mangelnde sinnvolle Einbezug der Mentor:innen in
den Bewertungsprozess. UDE-Studierende berichteten, dass die Bewertungen willkilrlich wirkten und
die personliche Interaktion fehlte, wahrend Mentor:innen an der Medical University of Lublin
(MUL) nur minimal in die Bewertung praktischer Fahigkeiten eingebunden waren. Studierende hatten
zudem Schwierigkeiten, rechtzeitig Feedback von ihren Mentor:innen zu erhalten, und stellten die
Praktikabilitat der Online-Bewertungen in Frage.

Obwohl das Tool fiir seine hilfreichen Lernmaterialien anerkannt wurde, schlugen viele Studierende,
insbesondere an der UDE, vor, dass es von einer klareren Organisation, einer verbesserten
Suchfunktion und einer besseren Ubersicht tiber die Inhalte profitieren wiirde. Die Navigation durch
die verschiedenen Ebenen der App erschwerte oft den effizienten Zugriff auf Informationen.

Studierende schlugen mehrere Verbesserungen vor, darunter eine klarere Struktur und
Ubersichtlichere Kontrollpanels, eine intuitivere Benutzeroberfldche, eine Funktion zum Markieren
abgeschlossener Kapitel sowie die Moglichkeit, bearbeitete Reflexionen oder Lernfragen
herunterzuladen. AuBerdem wurden technische Probleme mit PDFs und
Formatierungsinkonsistenzen beméangelt.
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Widhrend einige Studierende die Lernwerkzeuge und die strukturierten Ziele der App schatzten,
empfanden andere die Komplexitdit der Anwendung als hinderlich fur ihre Effektivitat bei der
Unterstlitzung von Lern- und Praxiserfahrungen.

Zusammenfassend wurde das Learning Goal Widget (LGW) als wertvolle Ressource zur Verfolgung
von Fortschritten und Lernprozessen angesehen. Allerdings gab es erhebliche Bedenken hinsichtlich
der Benutzerfreundlichkeit, der Einbindung von Mentor:innen und des Bewertungsprozesses. Das
Feedback deutet darauf hin, dass Verbesserungen in der Struktur, der Nutzererfahrung und klareren
Interaktionen zwischen Mentor:innen und Studierenden die Gesamtwirksamkeit erheblich steigern
kdnnten.

“ Reflexion des Lernens. Hinsichtlich der Erwartungen an die mobile App im Zusammenhang mit
Feedback und reflexiver Praxis sowie der Frage, ob die App diese Erwartungen erfillt hat, gab es
insgesamt 13 Antworten: 3 von derTCMund 10 von der MUL. Aufgrund der Art der
Praktikumsplatze und der Reflexionsarbeit zu Lernzielen war diese Frage fiir die Studierenden
der UDE nicht anwendbar.

Die Antworten spiegelten unterschiedliche Zufriedenheitsniveaus wider und zeigten, ob die
Erwartungen erfillt wurden. Die genannten Kategorien umfassten:

- Erwartungen erfillt

- Lerninhalte

- Klinisches Fachpersonal
- Kommunikation

- Kritik

Am Tecnocampus (TCM) betonten einige Teilnehmende die Bequemlichkeit, alle Studienmaterialien
an einem Ort zugdnglich zu haben, was ihre Kursvorbereitung erleichterte. Andere wiesen jedoch
darauf hin, dass die mangelnde Vertrautheit der klinischen Fachkrdfte mit der App zu einem
fehlenden Interesse an der Bereitstellung von Feedback fiihrte.

An der Medical University of Lublin (MUL) fielen die Riickmeldungen gemischt aus. Wahrend einige
Nutzer:iinnen die Funktionalitdit der App, wie die Verfolgung des Lernfortschritts und die
Konsolidierung von Materialien, schatzten, kritisierten andere die mangelnde Transparenz und
empfanden, dass die App nicht mit den Anforderungen realer Praxissituationen lbereinstimmte.

Insgesamt erkannten die Teilnehmenden den Nutzen der App fiir den Zugriff auf Ressourcen und die
Uberwachung von Fortschritten an, &uBerten jedoch Bedenken hinsichtlich Transparenz,
Kommunikation und der Einbindung klinischer Fachkrafte in die Nutzung des Tools.

“ Freie Kommentare zum LGW. Die Studierenden wurden gebeten, Kommentare zum
Abschnitt Bewertung und Lernziele abzugeben. Insgesamt gingen 27 Antworten ein: eine von
der TCM, acht von der MUL und 18 von der UDE. Die genannten Kategorien umfassten:

o Bewertung

Einfihrung in LTB/LGW

Technologieimplementierung

Lerninhalte

o O O O

Allgemeine Anmerkungen

“» Bewertungssysteme. Einige Studierende und Mentor:innen fanden
das Sterne-Bewertungssystem (0-5 Sterne) verwirrend und bevorzugten stattdessen numerische
Noten (z. B. 8 oder 9). Es wurden Bedenken hinsichtlich Inkonsistenzen bei Bewertungen lber
verschiedene Kurse hinweg geduBert. Studierende der UDE bemangelten insbesondere den
Mangel an personlicher Interaktion mit Mentor:innen, was zu willkirlichen Bewertungen fihrte.
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+» Benutzererfahrung & Design. Studierende der Medical University of Lublin (MUL) berichteten,
dass die LGW-App nicht benutzerfreundlich sei und Zeit bendétige, um sich an Layout und
Funktionen zu gewdhnen. Sobald dies jedoch gelungen war, empfanden sie die App als hilfreich
beim Erreichen der Lernziele. UDE-Studierende beschrieben die LGW-App als unhandlich und
nicht fiir die mobile Nutzung optimiert. Sie forderten klarere Anleitungen sowohl fiir Studierende
als auch fur Mentor:innen, um die Nutzung der App effizienter zu gestalten.

+«» Systemintegration. An allen Institutionen duBerten Studierende, dass sich die LGW-App teilweise
von der klinischen Realitdt abgekoppelt anfiihlte. Beispielsweise waren Mentor:innen an
der UDE oft zu beschaftigt, um sinnvolles Feedback zu geben, was die Interaktion erschwerte.
Zudem wurde kritisiert, dass sowohl papierbasierte als auch App-basierte Bewertungen
abgeschlossen werden mussten, was zu Verwirrung fiihrte.

“ Allgemeines Feedback. Studierende der MUL und UDE wiinschten sich eine visuell
ansprechendere App mit besserer Lesbarkeit und optimierten Funktionen. Sie schlugen
Verbesserungen bei der Dokumentensuche und Benachrichtigungen vor. Trotz der Kritik
erkannten einige das Potenzial der App, theoretisches Wissen mit praktischen Erfahrungen zu
verbinden. |hr Erfolg hange jedoch stark von einer aktiven Interaktion zwischen Mentor:innen
und Studierenden ab, die oft fehlte.

“ Technische und Implementierungsherausforderungen. Studierende meldeten technische
Probleme, wie den Bedarf an besseren Funktionen zum Speichern von Texten, und schlugen vor,
praktische Arbeiten digital einzureichen. Viele waren der Meinung, dass die Tools effektiver
wdren, wenn sie besser in die klinischen Lehrabldufe integriert wirden, insbesondere fir
Seminaraufgaben, die weiterhin papierbasiert bleiben.

Zusammenfassend zeigte das Feedback, dass die 4D Mobile Apps & die LTB-Stacks sowie
die LGW-Tools zwar Potenzial haben, jedoch Verbesserungen in den
Bereichen Benutzerfreundlichkeit, Bewertungskonsistenz und Einbindung der
Mentor:innen erforderlich sind.

5.3.2.4. Umfassende Zusammenfassung der Ergebnisse & Limitationen

Der Post-Fragebogen zielte darauf ab, die Zufriedenheit, Benutzerfreundlichkeit, Effektivitdt und
Erfahrungen der Studierenden mit der mobilen Lernanwendung zu bewerten, wobei der Fokus auf
zwei Tools lag: den 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) und dem Learning Goal Widget (LGW). Es wurden
etablierte Usability-Metriken wie der Affective Reactions Score (UEQ-S) und die System Usability
Scale (SUS) verwendet. Zudem wurde Kirkpatricks Modellangewendet, um die Lernergebnisse auf
vier Ebenen zu bewerten: Reaktion, Lernen, Verhalten und Ergebnisse. Insgesamt nahmen 86
Studierende teil — 8 von der TCM, 19 von der MUL und 59 von der UDE — mit einer Abbruchquote
von 44,5 %. Die demografischen Daten zeigten, dass 69 % der Befragten weiblich und 31 %
mannlichwaren, bei einem Durchschnittsalter von 23,94 Jahren.

Schliissel-Ergebnisse naach den Ebenen von Kirkpatrick:
+» Reaktion (Nutzlichkeit & Lernerfahrung)

Programmaziele: Die Studierenden empfanden die 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) im Allgemeinen als
effektiv bei der Bereitstellung eines Uberblicks (iber die Lernziele. MUL-Studierende bewerteten dies
am positivsten (M = 3,84), wahrend UDE-Studierende neutraler waren (M = 3,66). Alle Studierenden
stimmten moderat zu, dass die App half, Lernziele mit der Praxis zu verkniipfen (M = 3,5), und
empfanden das Kursmaterial als gut organisiert (M = 3,66).
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Erganzung zur klinischen Praxis: Die Kursinhalte wurden als wertvolle Ergdanzung zur klinischen Praxis
angesehen (M = 3,81), wobei die TCM-und MUL-Studierenden mehr Zustimmung zeigten als
die UDE-Studierenden. Hinsichtlich der Nitzlichkeit der App fiir die Reflexion Uber das Lernen fielen
die Meinungen jedoch unterschiedlich aus. TCM-Studierende duRerten sich positiv (M = 3,88),
wahrend UDE-Studierende weniger begeistert waren (M = 2,71).

Teilnahmeintensitat: Etwa 41 % der Studierenden griffen taglich oder mehrmals taglich auf die App
zu, wahrend fast die Halfte sie wochentlich nutzte. Nur 8 % gaben an, sie nie zu verwenden.
Die MUL hatte die hochste Nutzungsrate, wobei 47 % die App mehrmals taglich verwendeten, im
Gegensatz zur eher sporadischen Nutzung an der UDE.

Affektive Reaktion (UEQ-S): Die hedonische Qualitdt der 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) wurde positiv
bewertet (M = 0,852), wahrend die pragmatische Qualitdt einen eher neutralen Score erhielt (M =
0,644). Dies deutet darauf hin, dass die Studierenden die App als angenehm empfanden, ihre
praktische Nutzlichkeit jedoch als moderat einschéatzten.

“» Lernen & Verhalten (Qualitadt des Lernens & Effektivitat)

Onboarding-Material: Die Studierenden stimmten Uberwiegend zu, dass die Onboarding-Materialien
in den 4D Mobile Apps (LTB-Stacks)zuganglich waren und ihre anfanglichen Fragen ausreichend
beantworteten (M = 3,94). TCM-Studierende bewerteten sie am hochsten (M = 4,13),
wahrend UDE-Studierende eine neutralere Einstellung  zeigten (M = 3,69). Die
Onboarding-Materialien starkten das Selbstvertrauen der Studierenden wéahrend der klinischen
Praxis, insbesondere bei den MUL-Studierenden (M = 3,89).

Reflexionsanleitung: Die Studierenden betrachteten die Reflexions- und Feedback-Anleitungen in
den 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) als moderat hilfreich bei der Verknlipfung von Aufgaben mit der
Praxis (M = 3,4). MUL-Studierende reagierten am positivsten (M = 3,95),
wahrend UDE-Studierende weniger begeistert waren (M = 3,19) und der Meinung waren, dass die
Anleitungen ihr Selbstvertrauen untergruben (M = 2,67).

Selbsteinschdtzung & Lernziele: Das Learning Goal Widget (LGW) wurde von den Studierenden als
unterstiitzend fiir das Lernen wahrend der Praktika wahrgenommen. MUL-Studierende zeigten die
starkste Zustimmung (M = 4,05), wahrend UDE-Studierende neutraler blieben (M = 3,24).
Die LGW-App wurde als etwas hilfreich bei der Erreichung von Lernzielen angesehen (M = 3,31). Die
Kommunikation mit klinischen Mentor:innen wurde jedoch von UDE-Studierenden schlecht bewertet
(M =2,16), im Gegensatz zur positiven Bewertung durch TCM-Studierende (M = 4,25).

+* Resultate (Langfristige Nutzung & Empfehlungen)

Empfehlung: Die Studierenden hatten insgesamt eine positive Meinung dariiber, die LTB fiir andere
Kurse zu empfehlen (M = 3,54). TCM-Studierende zeigten die groRte Zustimmung (M = 4,63),
wahrend UDE-Studierende weniger geneigt waren, eine Empfehlung auszusprechen (M = 3,29). Die
Bereitschaft, die App ihren Kommiliton:innen zu empfehlen, wurde ebenfalls positiv bewertet (M =
3,34), wobei TCM-Studierende dies deutlich héher bewerteten (M = 4,5).

Nutzung der App als Lernwerkzeug: Mehr als die Hélfte der Studierenden gab an, die 4D Mobile
Apps (LTB-Stacks) fur relevante Informationen zu nutzen (M = 3,37). Die Antworten variierten jedoch
erheblich zwischen den Institutionen. TCM-Studierende bewerteten diese Nutzung sehr positiv (M =
4,38), wahrend UDE-Studierende eine neutralere Einschatzung abgaben (M = 3,11).

+* Learning Goal Widget (LGW)
Das Learning Goal Widget (LGW)wurde anhand der System Usability Scale (SUS)und
des Kirkpatrick-Modells fiir technologiegestitztes Lernen bewertet.
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System  Usability Scale (SUS): Daslearning Goal Widget (LGW)erzielte einen
durchschnittlichen SUS-Score von 59,8 (Note D), was auf erhebliche Usability-Probleme
hinweist. TCM-Studierende bewerteten die Benutzerfreundlichkeit etwas besser (60,31),
wahrend MUL die niedrigste Bewertung vergab (55,79), was die allgemeine Unzufriedenheit mit der
Bedienbarkeit widerspiegelt. Studierende, die dasLGW hadufig zur Selbsteinschatzung ihrer
Lernfortschritte verwendeten, vergaben jedoch exzellente SUS-Scores.

Lernerfahrung: Die Uberwachung und Bewertung von Lernzielen mit dem LGW erhielt neutrale bis
leicht negative Bewertungen. TCM-Studierende bewerteten es positiv. (M = 3,75),
wahrend UDE-Studierende deutlich negativer  reagierten (M = 2,56). Insbesondere
fanden UDE-Studierende den Bewertungsprozess kompliziert (M = 3,63) und hatten Schwierigkeiten,
ihre Lernziele nachzuverfolgen.

Selbsteinschatzung und Verfolgung: Etwa die Halfte der Studierenden nutzte die
Selbsteinschatzungsfunktion ~ wochentlich, wahrend ein  Drittel diese  Funktion nie
verwendete. UDE-Studierende waren am wenigsten engagiert, wobei 39 % die Funktion nicht
nutzten. Im Gegensatz dazu zeigten MUL-Studierende eine hohere Nutzung, mit 21 %, die die
Funktion taglich verwendeten.

Lernwirksamkeit: Die Selbsteinschatzungsfunktion des LGW wurde schlecht bewertet, wenn es
darum ging, den Studierenden zu helfen, ihren Fortschritt einzuschitzen (M =
2,3). UDE-Studierende stimmten dieser Aussage nicht zu (m = 1,67),
wahrend TCM-Studierende positiver waren (M = 3,5). Die Effektivitat des LGW bei der Unterstiitzung
von Lernzielen wurde etwas besser bewertet (M = 3,45), wobei UDE-Studierende weiterhin eine
negative Einstellung zeigten (M = 3,18).

< Limitationen

Die geringe Anzahl von Befragten aus der TCM und der MUL erschwert die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse. Zusatzlich bestehen erhebliche Unterschiede in den Praxisplatzen zwischen den
Standorten, darunter Inhalte, Organisation, das Verhaltnis von Studierenden zu Mentor:innen, die
Interaktion mit Universitatsdozent:innen, die Dauer der Kurse und die Lernziele. Ein weiteres Problem
stellen die unterschiedlichen Designs der mobilen App an den einzelnen Standorten dar. Diese
Designvariationen konnen die Art und Weise beeinflussen, wie Nutzeriinnen mit der App
interagieren, was wiederum die Nutzererfahrung und das Engagement beeinflusst. Unterschiede
im Layout, in der Navigation, in den Funktionen und in der Zugdnglichkeit kdnnen zu inkonsistenten
Lern- oder Praxisergebnissen fiihren. Beispielsweise kdnnte ein intuitiveres oder ansprechenderes
Design dazu fihren, dass Nutzer:innen haufiger und effektiver mit den Inhalten interagieren, was zu
Unterschieden fuhrt, die es erschweren, die Ergebnisse zu vergleichen oder auf alle Standorte zu
Ubertragen. Zudem konnten Studierende beim Ausfiillen des Post-Questionnaires und der freien
Kommentare Schwierigkeiten gehabt haben, zwischen den 4D Mobile Apps (den LTB-Stacks), dem LTB
selbst und dem LGW zu unterscheiden. Dies beeintrachtigt die Zuverlassigkeit der Interpretation der
Ergebnisse.

5.4. Kurze Zusammenfassung des Pra-Fragebogens

Der Pre-Questionnaire umfasste 193 Studierende aus drei Institutionen: TCM, MUL und UDE, wobei
der Anteil weiblicher Teilnehmender mit 67 % hoher war. Das Durchschnittsalter betrug 24,1 Jahre,
und es gab deutliche Unterschiede in der vorherigen Nutzung der Learning Toolbox (LTB). Viele
Studierende, insbesondere an der TCM und der MUL, waren mit der LTB nicht vertraut, wahrend ein
signifikanter Teil anderer mobiler Lernwerkzeuge nutzte.

Der Affinity for Technology Interaction (ATl)-Score betrug im Durchschnitt M = 3,76, was eine
moderate Neigung zur Technologie-Nutzung in allen Gruppen widerspiegelt.
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Studierende betonten die Notwendigkeit einer verbesserten Kommunikation, einer Organisation
wichtiger Dokumenteund einer benutzerfreundlichen Navigation. Sie winschten sich, dass die App
Verbindungen zu Mentor:innen erleichtert und strukturierte Informationen zu Praktikumsplatzen und
Lernzielen bereitstellt.

Bezliglich Feedback und reflexive Praxis erwarteten die Studierenden eine App, die eine
kontinuierliche Kommunikation mit Tutor:innen ermoglicht, den Lernfortschritt  verfolgt und
einen reflexiven Raum flir personliche Evaluierungen bietet. Es bestand ein starker Bedarf an
verbesserten Kommunikationstools und einer strukturierten Ubersicht tiber Aufgaben.

Bezliglich der Bewertung von Lernzielen wiinschten sich die Studierenden eine benutzerfreundliche
Oberflache, um Fortschritte zu verfolgen, die Selbsteinschdtzung zu erleichtern und Feedback zu
erhalten. Dabei hoben sie die Bedeutung von technischer
Zuverlassigkeit und Offline-Zugdnglichkeit hervor und duferten Bedenken hinsichtlich der
Bereitschaft des Personals, die App zu nutzen.

Am Ende identifizierten die Studierenden potenzielle Probleme bei der Technologieimplementierung,
Herausforderungen bei der Benutzerfreundlichkeit und der Akzeptanz durch das Personal,
insbesondere bei erfahrenen Pflegekraften. Navigationskomplexitdt, technische Fehler und die
Angemessenheit der Handynutzung in klinischen Umgebungen waren ebenfalls prominente
Bedenken. Dies unterstreicht die Notwendigkeit robuster Unterstiitzung und klarer.

5.5. Kurze Zusammenfassung des Prost-Fragebogens

Der Post-Questionnaire bewertete die Zufriedenheit, Benutzerfreundlichkeit, Effektivitait und
Gesamterfahrung der Studierenden mit der mobilen Lernanwendung, wobei der Fokus auf den 4D
Mobile Apps (LTB-Stacks) und dem Learning Goal Widget (LGW) lag. Es wurden etablierte Metriken
wie der Affective Reactions Score (UEQ-S) und die System Usability Scale (SUS) verwendet, und die
Bewertung folgte den vier Ebenen des Kirkpatrick-Modells: Reaktion, Lernen, Verhalten und
Ergebnisse. Insgesamt nahmen 86 Studierende teil — 8 von der TCM, 19 von der MUL und 59 von
der UDE — mit einer Abbruchquote von 44,5 %. Die demografischen Daten zeigten, dass 69 % der
Teilnehmenden weiblich waren, bei einem Durchschnittsalter von 23,94 Jahren.

Insgesamt empfanden die Studierenden die Apps als effektiv bei der Darstellung von Lernzielen,
wobei MUL-Studierende die besten Bewertungen abgaben. Viele fanden die 4D Mobile Apps
(LTB-Stacks) nutzlich, um Lernziele mit der Praxis zu verknipfen, wobei TCM-Studierende positiv auf
die Reflexionsfunktion reagierten, wahrend UDE-Studierende weniger begeistert waren. Etwa 41
% der Studierenden nutzten die App taglich oder mehrfach taglich, wobei die MUL die héchsten
Teilnahmequoten aufwies. Die hedonischen Qualitdten der App wurden geschatzt, wahrend die
praktische Nitzlichkeit nur moderat bewertet wurde.

Hinsichtlich der Lernqualitdit und Effektivitdit wurden die Onboarding-Materialien allgemein als
zuganglich und hilfreich angesehen, da sie das Selbstvertrauen wahrend der klinischen
Praxis starkten. Die Reflexionsanleitungenwurden als moderat hilfreich bewertet, jedoch
hatten UDE-Studierende den Eindruck, dass sie ihr Selbstvertrauen minderten. Die 4D Mobile Apps
(LTB-Stacks) wurden insbesondere von MUL-Studierenden als lernférderlich wahrend der Praktika
wahrgenommen, wahrend UDE-Studierende eine schlechte Kommunikation mit Mentor:inneniber
die Tools berichteten.

Hinsichtlich der langfristigen Nutzung empfahlen die Studierenden die LTB im Allgemeinen fiir andere
Kurse, wobei die TCM-Studierenden die positivste Einstellung zeigten. Mehr als die Halfte der
Befragten gab an, die App fiir relevante Informationen zu nutzen, obwohl die Antworten zwischen
den Institutionen erheblich variierten.
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Das LGW erzielte einen niedrigen durchschnittlichen SUS-Score von 59,8, was
auf Usability-Probleme hinweist. Wahrend die TCM-Studierenden es etwas besser bewerteten, war
insgesamt eine Unzufriedenheit erkennbar. Die Lernerfahrung mit dem LGW wurde neutral bis
negativ  bewertet, insbesondere von UDE-Studierenden, die den Bewertungsprozess
als kompliziert empfanden. Obwohl etwa die Halfte der Studierenden die
Selbsteinschatzungsfunktion wochentlich nutzte, engagierten sich viele gar nicht damit. Studierende,
die das LGW regelmaRig zur Selbsteinschatzung ihres Lernfortschritts verwendeten, vergaben hohe
SUS-Scores. Insgesamt hatte das LGW jedoch Schwierigkeiten, die Selbsteinschatzungsfahigkeiten der
Studierenden zu verbessern und Lernziele effektiv zu unterstitzen.
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6. Projekt Ergebnisse des Work Package 4

Die Projektergebnisse von Arbeitspaket 4 mit dem Titel ,Digitalisierung von Praxisplatzen: Evaluation
und bewahrte Praktiken” des 4D-Projekts (Determinants, Design, Digitalization, Dissemination) zeigen
erhebliche Fortschritte bei der Integration mobiler Technologien in die klinische Ausbildung. Der
Fokus lag darauf, eine unterstitzende und effektive Lernumgebung fir Studierende im
Gesundheitswesen zu schaffen. Durch einen strukturierten und kollaborativen Ansatz wurden
mehrere Ziele erreicht, insbesondere in Bezug auf die Machbarkeit und die Auswirkungen digitaler
Werkzeuge zur Unterstitzung praxisbasierten Lernens.

Das zentrale Ergebnis des Projekts war die Anwendung und Erprobung mobiler Lernwerkzeuge, die
speziell fir die klinische Ausbildung in Praxisplatzen entwickelt wurden. Zwei wesentliche Tools
(Apps) wurden fir drei europaische Hochschulen konzipiert und implementiert: die 4D Mobile Apps
(LTB-Stacks) und das Learning Goal Widget (LGW). Die 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) ermdoglichten den
Studierenden den Zugriff auf Onboarding-Materialien, die Dokumentation ihrer Fortschritte und die
Teilnahme an reflektierenden Praktiken wahrend ihrer Einsdatze. Das Learning Goal Widget bot den
Studierenden eine Plattform, um ihre Fortschritte in Bezug auf spezifische Lernziele zu verfolgen,
strukturiertes Feedback zu erhalten, Selbsteinschatzungen vorzunehmen und Bewertungen in
Echtzeit zu erhalten. Diese Tools wurden individuell an die Bedirfnisse der teilnehmenden
Institutionen angepasst, um die spezifischen Anforderungen ihrer Praxisplatze zu erfiillen. Ziel war es,
eine bereicherte Lernerfahrung zu schaffen, die praktisches und theoretisches Wissen nahtlos
miteinander verbindet.

Das Projekt fuhrte auBerdem eine SWOT-Analyse (Starken, Schwachen, Chancen und Risiken) an den
drei teilnehmenden Institutionen UDE, MUL und TCM durch, um wesentliche Einblicke in die
organisatorischen und bildungsbezogenen Rahmenbedingungen der einzelnen Standorte zu
gewinnen. Zu den identifizierten Stdrken gehorten strukturierte Praktikumspldtze, eine
fortschrittliche Infrastruktur und Unterstiitzung bei der Karriereentwicklung, die zusammen eine
effektive Grundlage fiir praxisorientiertes Lernen schaffen. Allerdings traten auch Herausforderungen
auf, wie beispielsweise unregelmaflige Praktikumsplane und Einschrankungen bei den
Lehrressourcen, die sorgféltige Beachtung erforderten, um konsistente und qualitativ hochwertige
Lernerfahrungen sicherzustellen. Die Analyse hob Chancen hervor, wie die Moglichkeiten der
Digitalisierung zur Verbesserung der Lernergebnisse. Gleichzeitig zeigten Risiken, wie Personalmangel
und externe Belastungen wie der Ukraine-Krieg, die Notwendigkeit strategischer Planung auf, um ein
stabiles Lernumfeld aufrechtzuerhalten. Diese Analyse forderte ein tieferes Verstiandnis fur die
spezifischen  Bediirfnisse  der  einzelnen Institutionen, was die Co-Design- und
Personalisierungsprozesse der mobilen Lernanwendungen maRgeblich beeinflusste.

Zur Unterstitzung der digitalen Tools entwickelte das Projekt umfassende Schulungsmaterialien und
Feedback-Ressourcen fiir Studierende und Mentor:innen. Materialien wie der 4D Feedback Mini
Guide und der Reflective Practice Mini Guide boten Strategien fir Mentor:innen, um effektives
Feedback zu geben, und fiir Studierende, um sich an reflexiven Praktiken zu beteiligen. Beide Aspekte
sind entscheidend fir die Entwicklung kritischer Kompetenzen im Gesundheitswesen. Die Leitfaden
wurden so konzipiert, dass sie Studierenden helfen, ihr klinisches Wissen und ihre Fahigkeiten
aufzubauen, und zugleich ihr berufliches Wachstum durch strukturierte Reflexion und Feedback
unterstiitzen. Dartber hinaus wurden diese Materialien durch mehrere Schulungsworkshops erganzt,
um sicherzustellen, dass Studierende und Mentor:innen in der Lage sind, die digitalen Tools effektiv
zu nutzen. Ziel war es, ihre digitalen Erfahrungen mit den Anforderungen des praxisbasierten Lernens
in Einklang zu bringen.

Ein weiteres zentrales Ergebnis des Projekts war die Einrichtung kollaborativer Workshops, in denen
Studierende, Lehrkrafte und institutionelle Vertreter:innen bewéhrte Praktiken austauschten und
Feedback zu den getesteten digitalen Tools gaben. In diesen Diskussionen identifizierten die
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Teilnehmenden Moglichkeiten zur Optimierung der Implementierung und Funktionalitdt mobiler
Anwendungen, wobei ein besonderer Schwerpunkt darauf lag, wie digitale Tools die klinischen
Praktika besser unterstiitzen kénnen. Diese Zusammenarbeit half den Teilnehmenden, Ansatze fir
digitales Lernen zu verfeinern, indem sie den Wert einer gemeinsamen Wissensbasis zwischen den
Institutionen betonte und einen institutionsiibergreifenden Dialog liber bewahrte Praktiken fur die
Integration mobiler Technologien in die Gesundheitsausbildung forderte.

Zuséatzlich erstellte das Projekt malgeschneiderte Leitlinien fir die effektive Implementierung
digitaler Lernwerkzeuge. Die Empfehlungen wurden so organisiert, dass sie die verschiedenen Phasen
der Praxisplatze unterstiitzen, darunter Onboarding, Reflexion, Feedback, Zielsetzung und Bewertung.
Die Integration mobiler Technologien wurde bewusst so gestaltet, dass sie nachhaltig ist und sowohl
den Bedirfnissen der Studierenden als auch der Mentor:innen gerecht wird, um so die langfristige
Nutzung dieser digitalen Tools im Gesundheitswesen zu fordern.

Im Zusammenhang mit den in PR1 identifizierten Schlisselfaktoren verdeutlichen die Ergebnisse der
Pilotstudie zu den 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) und dem Learning Goal Widget (LGW) fiir die klinische
Ausbildung die Auswirkungen mobiler Technologien auf die Verbesserung der Lernerfahrung in
praktischen Gesundheitseinrichtungen. Nachfolgend eine detaillierte Zusammenfassung der
wichtigsten Ergebnisse:

“» Verbesserung von Onboarding und Orientierung: Die 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) erwiesen sich
als nitzlich fur das Onboarding, indem sie den Studierenden den Zugriff auf wichtige Materialien,
Zeitplane und Kontaktdaten fir die klinischen Praktika erleichterten. Die strukturierte Gestaltung
zielte darauf ab, den Orientierungsprozess zu vereinfachen und die Herausforderungen bei der
Anpassung an neue klinische Umgebungen zu reduzieren.

“» Forderung der reflexiven Praxis: Sowohl die4D Mobile Apps (LTB-Stacks)als auch
das LGW boten eine strukturierte Anleitung zur Reflexion, die den Studierenden half, ihre
klinischen Erfahrungen kritisch zu bewerten. Die Funktion zur Reflexionsanleitung unterstiitzte
kontinuierliche Selbsteinschatzungen, sodass Studierende ihre Entwicklung verfolgen und sich
auf Grundlage von Feedback verbessern konnten. Die Reaktionen variierten jedoch je nach
Institution. Einige Studierende, insbesondere an der UDE, empfanden diesen Prozess als komplex
und berichteten, dass er ihr Selbstvertrauen minderte.

** Herausforderungen bei Kommunikation und Benutzerfreundlichkeit: Die Kommunikation mit
Mentor:innen Uber die App wurde als unzureichend angesehen, insbesondere von Studierenden
der UDE, die Schwierigkeiten hatten, Uber die Tools Kontakt zu klinischen Mentor:innen
aufzunehmen. Die Benutzerfreundlichkeit der 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) und des LGW erhielt
gemischte Bewertungen. Es wurden Probleme wie Navigationskomplexitat, langsame Leistung
und Schwierigkeiten beim Zugriff auf bestimmte Funktionen genannt.

+ Unterstiitzung bei Selbsteinschatzung und Lernzielen: Das LGW ermdoglichte den Studierenden,
ihre Fortschritte in Bezug auf festgelegte Lernziele selbst einzuschitzen, wurde jedoch in den
Institutionen unterschiedlich genutzt. Die Wirksamkeit des Tools bei der Starkung von Lernzielen
wurde mit neutralem bis negativem Feedback bewertet, insbesondere im Hinblick auf die
Komplexitat der Nachverfolgung und Bewertung des Lernfortschritts.

“» Gemischtes Feedback zur langfristigen Nutzung: Die Studierenden empfahlen die LTBim
Allgemeinen fiir zuklnftige Kurse, obwohl die Rickmeldungen aus der UDE zuriickhaltender
waren. Die Studierenden sahen das Potenzial der App als zentrale Ressource, wiesen jedoch
darauf hin, dass eine bessere Ausrichtung auf praktische klinische Aufgaben und eine klarere
Einbindung von Mentor:innen im Bewertungsprozess erforderlich seien.

“» Technische Probleme und Nutzerengagement: Es wurden nur wenige technische Probleme
genannt, darunter Begrenzungen des Geratespeichers. Die Akzeptanz des Personals war
unterschiedlich, wobei einige Studierende das Gefiihl hatten, dass Mentor:innen zbégerlich waren,
die App zu nutzen. Haufige Nutzer:innen bewerteten Benutzerfreundlichkeit und Erlernbarkeit
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hoher, was darauf hindeutet, dass Vertrautheit mit der App zu einer positiveren Erfahrung
beitrug.

Die Ergebnisse des Arbeitspakets 4 des 4D-Projekts verdeutlichen das Potenzial mobiler
Technologien, das praxisbasierte Lernen in der klinischen Ausbildung zu transformieren. Durch die
Ausrichtung mobiler Anwendungen an den Bildungszielen und den praktischen Anforderungen von
Gesundheitseinrichtungen konnte das Projekt erfolgreich zeigen, dass digitale Werkzeuge sowohl die
Struktur als auch die Qualitdt des Lernens in klinischen Praktika verbessern kénnen. Die Ergebnisse
legen nahe, dass mobile Technologien mit fortlaufender Unterstiitzung, ausreichenden Ressourcen
und institutioneller Akzeptanz eine entscheidende Rolle bei der Vorbereitung von Studierenden im
Gesundheitswesen auf die komplexen Anforderungen der klinischen Praxis spielen konnen.

Zusammenfassend zeigte die Pilotstudie das Potenzial der LTB und des LGW, die strukturierte
klinische Ausbildung durch digitale Mittel zu unterstiitzen, obwohl es in bestimmten Bereichen
Verbesserungsbedarf gibt, insbesondere bei der Benutzererfahrung, der Kommunikation und der
Einbindung von Mentor:innen. Das Feedback deutet darauf hin, dass eine Verfeinerung der
Benutzerfreundlichkeit, die Bereitstellung umfassender Schulungen und die Forderung der
Interaktion zwischen Mentor:innen und Studierenden die Effektivitdt und Zufriedenheit mit diesen
digitalen Tools in der klinischen Ausbildung erhéhen kdnnten.

6.1. Empfehlungen

Auf Grundlage der Ergebnisse des 4D-Projekts wurden folgende Empfehlungen formuliert, um
Institutionen dabei zu unterstiitzen, mobile Technologien effektiv in die klinische Ausbildung zu
integrieren und praxisbasiertes Lernen zu verbessern:

“» Entwicklung anpassbarer digitaler Lernwerkzeuge: Institutionen sollten in anpassbare mobile
Anwendungen wie die Learning Toolbox und das Learning Goal Widgetinvestieren, um die
klinische Ausbildung in Praxispldtzen zu unterstiitzen. Diese Tools sollten Funktionen
fiir Onboarding, Dokumentation, Bewertung und reflektierende  Praktiken bereitstellen,  die
flexibel auf die spezifischen Bediirfnisse der jeweiligen Institution abgestimmt werden kénnen.

¢ Institutionellen Bedarfsanalysen: SWOT-Analyse (Starken, Schwachen, Chancen und Risiken)
jedes klinischen Praktikumsumfelds sollte durchgefiihrt werden, um spezifische Anforderungen
und Herausforderungen zu identifizieren. Die gewonnenen Erkenntnisse kénnen die Anpassung
digitaler Werkzeuge informieren und eine gezielte digitale Lernstrategie ermoglichen.

“» Umfassende Schulungen fiir alle Beteiligten haben Vorrang: Es sollte umfassendes Training fir
alle Beteiligten priorisiert werden. Dazu gehdren die Entwicklung von Schulungsressourcen wie
Leitfaden fiir Feedback und reflektierende Praktiken, um sowohl Studierende als auch
Mentor:innen bei der Nutzung digitaler Lernwerkzeuge zu unterstiitzen. Schulungssitzungen
sollten technologische Hiirden adressieren und sicherstellen, dass die Nutzer:innen sich im
Umgang mit den Tools sicher fiihlen, um deren Bildungsnutzen zu maximieren.

“* Forderung des kollaborativen Wissensaustauschs: Ein regelmaRiger Austausch von Wissen und
Erfahrungen sollte geférdert werden. Workshops oder kollaborative Sitzungen, in denen
Studierende, Lehrkrafte und Mentor:innen bewadhrte Praktiken teilen, Herausforderungen
diskutieren und Verbesserungen an digitalen Tools vorschlagen, kénnen dabei helfen,
institutionelle Partnerschaften zu starken und eine Kultur der kontinuierlichen Verbesserung zu
etablieren.

+* Erstellung von Plédnen zur nachhaltigen Umsetzung und Instandhaltung: Es sollten nachhaltige
Implementierungs- und Wartungsplane entwickelt werden. Eine langfristige Strategie fir die
Einfuhrung digitaler Tools ist essenziell, einschlieRlich der Sicherstellung technischer
Unterstlitzung und Wartungsressourcen. Klare Implementierungsrichtlinien sollten bereitgestellt
werden, um eine nahtlose Integration mobiler Tools in den Lehrplan zu gewahrleisten.
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“ Legen Sie Wert auf strukturierte Reflexion und Feedback: Ein besonderer Fokus sollte

auf strukturierte Reflexion und Feedback gelegt werden. Digitale Anwendungen sollten

Werkzeuge fiir strukturierte Reflexion und regelmaRiges Feedback enthalten, die den

Studierenden helfen, ihre Fortschritte zu bewerten und Selbstbewertungsfahigkeiten zu

entwickeln. Mentor:innen sollten Prozesse einrichten, um zeitnah und umsetzbares Feedback zu

geben, wodurch ein unterstiitzendes Lernumfeld geschaffen wird.

“» Ausrichtung der digitalen Lernziele an den klinischen Zielsetzungen: Die digitalen

Lernziele sollten mit den klinischen Ausbildungszielen abgestimmt werden. Mobile Lernziele

mussen explizit an die klinischen Kompetenzen und Zielsetzungen der Praktikumsplatze

gekoppelt sein. Durch klare Erwartungen und die Ausrichtung digitaler Aktivitaten an praktischen

Anforderungen kdnnen Institutionen den Studierenden helfen, theoretisches Wissen effektiv mit

praktischen Erfahrungen zuverknipfen.

<» Uberwachen und sammeln Sie Feedback zur Technologienutzung: Es sollte eine

kontinuierliche Uberwachung und Feedback-Erfassung zur Nutzung der Technologien erfolgen.

Durch regelmaRige Rickmeldungen von Studierenden, Mentor:innen und anderen Beteiligten

kénnen digitale Tools kontinuierlich verbessert und an die sich entwickelnden Bedirfnisse der

Gesundheitsbildung angepasst werden. Solche regelmaRigen Evaluierungen gewahrleisten, dass

die Technologien relevant, flexibel und effektiv bleiben.

Durch die Umsetzung dieser Empfehlungen kdnnen Gesundheitseinrichtungen eine strukturierte,

ansprechende und technologiegestiitzte Lernumgebung schaffen, die sich an die dynamischen

Anforderungen der klinischen Ausbildung anpasst.

Auf Grundlage der Ergebnisse der Pilotstudie zu den 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) und dem Learning

Goal Widget (LGW) in der klinischen Ausbildung zielen die folgenden Empfehlungen darauf ab, diese

Werkzeuge fiir eine bessere Benutzerfreundlichkeit, Effektivitdt und Zufriedenheit in praxisbasierten

Lernumgebungen zu optimieren:

+» Benutzerfreundlichkeit und Benutzeroberflaiche verbessern: Die Navigation und das Layout

der 4D Mobile Apps (LTB-Stacks) und des LGW sollten vereinfacht werden, um Komplexitdt zu

reduzieren und die Zuganglichkeit zu verbessern. Nutzerfeedback sollte bertcksichtigt werden,

um hdufige Probleme wie langsame Leistung und Schwierigkeiten beim Auffinden von

Funktionen zu beheben. Ein verbessertes und intuitives Design wird eine schnellere Einarbeitung

ermoglichen und die Benutzererfahrung insgesamt optimieren.

“» Funktionen fur reflektierende Praxis verbessern: Die Module fiir Reflexion

und

Selbsteinschatzung sollten (berarbeitet werden, um klarere Anleitungen zu bieten und das

Selbstvertrauen der Studierenden zu starken. Tutorials oder Mini-Leitfaden kénnten entwickelt

werden, um Studierende bei der effektiven Durchfiihrung reflexiver Praktiken zu unterstiitzen. Es

sollte sichergestellt werden, dass diese Funktionen einfach zu bedienen sind und positive

Lernergebnisse fordern, ohne das Selbstvertrauen der Studierenden zu beeintrachtigen.

<» Kommunikationskanile mit Mentor:innen starken: Es sollten verbesserte

Kommunikationsfunktionen innerhalb der App eingefiihrt werden, um eine konsistente und

Echtzeit-Interaktion zwischen Studierenden und Mentor:innen zu erméglichen. Die Integration

von Chat-Funktionen, Benachrichtigungen fir Nachrichten oder Planungstools konnte die

Erreichbarkeit und Reaktionsfahigkeit von Mentor:innen verbessern. Dies wird fortlaufendes

Feedback und Anleitung fordern und die Mentoring-Erfahrung verbessern.

“* Mentor:innen-Einbindung fordern und Vertrautheit mit der App starken: Mentor:innen sollten
Schulungen erhalten, die ihre regelméaRige Nutzung der LTB und des LGW férdern und ihre

zentrale Rolle fir die Effektivitdt der App hervorheben. Haufige Bedenken von Mentor:innen

sollten adressiert und durch praktische Losungen, wie maRgeschneiderte Workshops,

ausgeraumt werden. Dies kénnte ihre Einbindung erleichtern und ihre Bereitschaft erhdhen, die

App fiir Bewertungen und Feedback zu nutzen.
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“ Selbsteinschatzung und Zielverfolgung unterstiitzen: Funktionen fiir Selbsteinschatzung und
Zielverfolgung sollten zuganglicher und ansprechender gestaltet werden. Der Prozess der
Selbsteinschatzung sollte vereinfacht werden, sodass Studierende ihren Fortschritt und ihre
Lernziele ohne Komplikationen nachverfolgen konnen. Visuelle Fortschrittsanzeigen und
anpassbare Zielsetzungsoptionen kdnnten die Motivation und Benutzerfreundlichkeit erhéhen.

+«» Langfristige Nutzung und Integration fordern: Institutionelle Unterstiitzung fiir die nachhaltige
Nutzung von LTBund LGW sollte angeregt werden, indem diese Tools in den Lehrplan Gber
mehrere Kurse und Praktika hinweg integriert werden. Durch kontinuierliches Feedback kann die
Relevanz der App fir klinische Aufgaben aus der Praxis weiter verbessert werden, sodass sie zu
einem zentralen Werkzeug flr Studierende und Mentor:innen wird.

“» Technische und Konnektivititsprobleme angehen: Die Leistung der App sollte verbessert
werden, um Zuverlassigkeit in unterschiedlichen klinischen Umgebungen sicherzustellen. Dazu
gehoren ein freier und zuverldssiger Internetzugang in den Kliniken sowie
Daten-Speicheroptionen. Durch die Optimierung der App fiir einen nahtlosen Betrieb auch bei
eingeschrankter Konnektivitdt konnen Studierende jederzeit auf Ressourcen zugreifen und ihren
Fortschritt dokumentieren, ohne Unterbrechungen befiirchten zu missen.

“ Fortlaufendes Feedback sammeln und iterative Verbesserungen umsetzen: Ein
Feedback-Mechanismus sollte eingerichtet werden, der regelméaRig Einblicke von Studierenden
und Mentor:innen zur Benutzerfreundlichkeit und Funktionalitdit der App einholt. Diese
Rickmeldungen kénnen genutzt werden, um iterative Verbesserungen vorzunehmen und ein
Tool zu schaffen, das sich kontinuierlich an die Bedurfnisse der Studierenden und
Gesundheitsinstitutionen anpasst.

Die Umsetzung dieser Empfehlungen kann die Rolle der LTBund des LGW in der klinischen
Ausbildung erheblich verbessern. Dadurch wird eine digitale Lernumgebung geschaffen, die besser
auf die Lernziele der Studierenden und die Unterstitzungsbedirfnisse der Mentor:innen abgestimmt
ist. Letztendlich tragt dies dazu bei, die Ergebnisse des praxisbasierten Lernens zu starken und die
klinische Ausbildung effektiver und zukunftsorientierter zu gestalten.
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